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O problema do coto duodenal em cirurgia 
gastrica * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Lucas 


Numerosos .tém sido as técnicas descritas para o  fecha- 
mento do coto duodenal em cirurgia gastrica. A abundancia, 
aqui, € penuria — pode-se dizer. Em outras palavras: o trata- 
mento do coto duodenal é ainda um problema para a maioria dos 
autores e, dai, a apresentacdo frequente de novas maneiras de 
agir. SO no Brasil, ha cerca de meia duzia de autores (B. Mon- 
tenegro, Bento Ferraz, Caetano Mamana, Alipio Correia Neto) 
gue descreveram técnicas proprias e nenhuma delas ainda se im- 
poz como norma de conduta para a rotina dos muitos servicos 
cirtirgicos especializados existentes entre nds. Mas si ainda nao 
se chegou a um acdrdo quanto a exceléncia de uma determina- 
¢ao técnica, sao bem conhecidos, porém, uns tantos principios 
que devem ser respeitados no fechamento do coto duodenal. 
Entre eles, cumpre recordar: 


a) excluir a sutura da agao dos sucos digestivos. 


b) evitar o emprego de tecidos mortificados por um ma- 
nuseio intempestivo. 


* Trabalho apresentado ao IV Congresso Interamericano de Cirurgia, no Rio de 
Janeiro, em 12 de setembro de 1947. 
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c) evitar o emprego de tecidos friaveis por um estado de 
inflamagao aguda. 

d) impedir a interposigao de tecido mucoso. 

e) recobrir 0 coto com mesos ou epiploon. 

f) impedir a distensdo intraduodenal. 


Todos esses cuidados devem ser tomados afim de que “o 
ponto mais delicado de toda a técnica da ressec¢ao gastrica” 
(Biancalana) seja executado com seguranga, evitando, assim, a 
“maior causa da mortalidade” nesse tipo de cirurgia, que é, no 
conceito de Moynhian e de Perelman, a deiscéneia da sutura do 
coto duodenal — “uma das mais frequentes causas de morte de- 
pois de gastrectomia’, segundo Nissen. 

A esses cuidados se deve acrescentar a preocupacao predo- 
minante em toda cirurgia abdominal de se conseguir, na sutura 
final, o afrontamento de superficies recobertas pela serosa 
peritoneal, “dado que elas, por suas caracteristicas bioldgicas, 
s40 mais: aptas para a formagao rapida de uma _ béa cicatriz” 
(Diego Zavaleta). 

Dentro desses principios, vimos executando, de muitos anos, 
o fechamento do coto duodenal por uma técnica de simples exe- 
cugao e que, na pratica, nos tem dado os mais satisfatérios re- 
sultados. 


Dado o interesse que 0 nosso procedimento despertou a 
cirurgides nacionais e estrageiros que nds viram operar, vamos 
agora descrevé-lo na intengao de ser util aos que ainda se preo- 
cupam com o problema do fechamento do coto duodenal. 

Baseamo-nos na velha técnica de Doyen, que aprendemos 
de Benedito Montenegro e que consiste na ligadura, seccao e 
invaginacao do coto do duodeno, por sutura em bolsa. Nao nos 
utilizamos de um angiotribo como fazia Doyen com a sua pin¢a 
especial destinada a esmagar mucosa e muscular, reduzindo © 
todo a uma simples lamina transparente. O perigo da abertura 
do duodeno ou do est6mago sob a alegacgao de contaminar 0 
campo operatério e produzir peritonite nao existe na_pratica, 
diante da larga experiéncia que hoje se possue com o fechamento 
da cavidade abdominal sem drenagem nos casos de perfuracao 
expontanea de tlcera em peritoneo livre. ha necessidade, 
pois, de se recorrer aqui a chamada cirurgia assética. 


_ Basta que se faca um esmagamento ligeiro do duodeno ao 
nivel da ligadura por meio de uma pinga curva, tipo Wertheimer, 
com o intuito de s6 se destruir a mucosa. As experiéncias de 
Zinny demonstraram que “a sutura da mucosa nao é impres- 
cindivel, bastando para uma boa cicatrizagdo o seu afrontamento 
pela correta oclusao das outras tunicas”. Utilizamo-nos de um 
fio de categute n.° 2, que é cerrado a medida que se retira a pinca, 
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de maneira que abrace o duodeno pelo sulco do esmagamento. 
Uma vez cerrado o no, geralmente se trata de seccionar o duo- 
deno e invaginar o coto a custa de uma sutura em bolsa ou de 
uma sutura a pontos separados, tomando as paredes do duo- 
deno. Haviamos observado, entretanto, que com qualquer dcsses 
procedimentos muita vez acontecia escapar a ligadura, por desli- 
samento, seja porque a sec¢ao do duodeno fora muito prdéxima 
dela, seja pelo esforco que as dificuldades do ato de invaginacao 
as vezes acarretam. Foi para evitar essa desagradavel ocur- 
1éncia que passamos a fazer uma segunda ligadura, desta vez 
transfixante da musculatura duodenal, passando ora um ponto 
logo acima, ora um ponto logo abaixo da primeira ligadura e 
servindo-nos do mesmo fio da ligadura inicial. Isso feito, prepa- 
ramos a sutura em bolsa de invaginacao, comecando por uma 
passada de agulha junto ao bordo inferior do duodeno, a cerca 
de 2 centimetros abaixo da ligadura, seguindo com outras pas- 
sadas pela face anterior para voltar pela face posterior e colo- 
cando a ultima passada a cerca de 1 '% centimetro da primeira; 
ao nivel do bordo superior do duodeno deixamos uma alca do 
fio, destinada a ajudar a sustentar as paredes no ato de inva- 
ginacao do coto. Passamos esse fio da sutura em bolsa antes de 
seccionar 0 duodeno nao tanto para diminuir 0 tempo em que a 
mucosa ha-de ficar exposta como principalmente por que com 0 
duodeno intacto é mais seguro manusea-lo, evitando as tragdes 
sobre 0 coto que seriam indispensaveis para a execucdo da sutura 
em bolsa quando feita depois da secgao. 

Preparada a bolsa, colocamos, entao, logo acima da liga- 
dura, ao nivel do bordo superior e do bordo inferior do duodeno, 
duas ping¢as de Pean, que servirao nao s6 para empurrar 0 coto 
no ato de invaginacado como também para reparar o nivel em que 
se vae fazer a seccao, sem o perigo de cortar muito proéximo da 
ligadura. Ao nivel do piloro ou pouco antes dele, fazemos uma 
ligadura com gaze suficientemente apertada para nao permitir 
0 extravasamento do conteudo gastrico, mas nao tao cerrada que 
estrague a peca cirtirgica. 

E’ chegado, entéo, 0 momento de seccionar 0 duodeno e nds 
0 fazemos a golpes de bisturi, sob a guia das pingas de Pean, 
enquanto o assistente expde o campo, tracionando pela gaze da 
ligadura feita nas proximidades do piloro. 

A parte proximal da secc4o é protegida com um manguito 
de gaze mantido pela mesma que serviu para fazer a ligadura 
€ que agora ¢ novamente atada sobre ele. A parte distal, que 
constitue o coto duodenal, é invaginada na sutura em bolsa, sendo 
empurrada pelas pincas de Pean, facilmente e sucessivamente 
retiradas 4 medida que se vai apertando o né da bolsa. 

Resta agora atrair os mesos para recobrirem 0 orificio 
punctiforme resultante da sutura em bolsa. 
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Com uma tal técnica deixamos de observar deiscéncias da 
sutura do coto duodenal. 

Si nao bastasse a nossa ja convincente experiéncia, baseada 
em varias centenas de casos, poderiamos citar, em apoio da nossa 
preferéncia, 0 estudo experimental feito em 1942 por Slive, Shoch 
e Fogelson sébre diversos métodos de fechamento do coto duo- 
denal. Verificaram esses autores que, usando o categute, a liga- 
dura seguida da invaginagao em bolsa sem o uso de esmaga- 
dores € 0 procedimento que da o mais resistente fechamento do 
coto duodenal 4 prova da hiperpressdo interna provocada. Com 
o uso de seda, o mesmo método oferece mais fraca resisténcia 
no posoperatorio imediato, mas proporciona uma resisténcia mais 
intensa nas semanas seguintes. 

Gofi Moreno justifica a sua preferéncia pela ligadura di- 
zendo que ela “assegura o fechamento perfeito e como nao 
existem pontos perfurantes que penectrem na cavidade do tubo 
duodenal, fica por completo eliminado o perigo das_ infiltragdes 
entre oO primeiro ¢ 9 segundo plano”. 

O processo de Bégouin e Dubourg (1935) da simples liga- 
dura depois de esmagamento, (sem invaginacdo nem epiplo- 
piastia) embora dé uma porcentagem talvez elevada de sucesso, 
tem sido condenado, diante de fatos concretos, por D’Allaines, 
Soupault, Toupet, Brechot, Rouhier, Charrier, Gofii Moreno e Al- 
berto Gutiérrez, tendo este declarado que se trata de um processo 
retrogrado e perigoso — “retrégrado, porquanto nao se preenche 
com ele um principio fundamental em cirurgia intestinal, qual o 
de invaginar as superficies mucosas, ocluindo-as com planos pe- 
ritoniais; e, perigoso, porquanto expde a producdo de fistulas 
duodenais, como a experiéncia tem demonstrado, ou a_peritoni- 
tes localizadas ou generalizadas que pdem em perigo a vida dos 
doentes”’. 

Com a sua experiéncia de alguns milhares de casos — conside- 
rada a mais vultosa do Mundo — Benedito Montenegro afirma 
que, com a ligadura, invaginagaéo em bolsa e recobrimento epi- 
pléico, “fica o coto triplicemente garantido: 1.° pela amarracao 
a Doyen; 2.° pela sutura em bolsa e sepultamento; e 3.° por uma 
capitonagem, verdadeira peritonizagdao 4 custa da capsula pan- 
creatica ou do grande epiploon”. A essas garantias, ajunta a 
nossa técnica a segunda ligadura antideslisante por pontos de 
transfixao da musculatura ora logo acima, ora logo abaixo da 
primeira ligadura. 

Ha-de se dizer que essa nossa maneira de proceder se ajusta 
apenas aos casos faceis e que, nesses, qualquer técnica pode 
ser empregada. A tais possiveis criticadores, objetaremos, desde 
ja, que a nossa técnica é aplicavel a praticamente todos os casos 
de tilcera duodenal, conforme passaremos a expér. Nao fazemos 
uma afirmativa absoluta de aplicabilidade a todos os casos, por- 
10) 
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|. Depois da ligadura simples, 0 mesmo fio @ usado para os pontos 
transfixantes com que se fara uma segunda ligadura. 

H. A segunda ligadura é cerrada, encobrindo a primeira. 

ll. Depois de passado o fio da sutura em bolsa, 0 duodeno é, seccio- 
nado acima das duas pincas de Péan colocadas previamente a montante 
da ligadura. 

IV. O fio da sutura em bolsa é apresentado de maneira que com 


9 auxilio das pincas de Péan se possa facilmente fazer a invaginacao 
do coto. 
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que — é sabido — em certos estados agudos, com ou sem per- 
furacdo, a friabilidade do duodeno é tal que qualquer tipo de 
fechamento do coto nao pode ser executado em condigdes téecnicas 
precisas, tendo-se que recorrer a expedientes de emergéncia. Mas 
fora dessa circunstancias especiais, a nossa maneira de agir 
pode ser usada, mesmo quando se esteja em presenca de ulceras 
cronicas terebrantes, abertas na cabeca do pancreas ou no liga- 
mento hépato-duodenal (pequeno epiploon). 

Nao se tera necessidade de recorrer a técnicas mais deli- 
cadas e nem sempre muito seguras de isolamento do duodeno 
abaixo da ulcera ou de formacgao de um manguito mucoso, como, 
por exemplo, as defendidas por Delore (1925), Hustinx (1928), 
Montenegro (1936), Goni Moreno (1941), Nissen (1942), Ju- 
din (1943). 

Somos de opiniao -— e uma longa experiéncia fortalece a 
nossa convic¢ao a respeito — que para se curar uma tlcera do 
duodeno nao é indispensavel a sua excisao cirtirgica: basta que 
ela fique excluida, uma vez feita a extirpacao do piloro e de mais 
a porcgao conveniente do est6mago. Assim, si muita vez fazemos 
a ligadura ao nivel da prépria ulcera, por vezes fazendo-la a 
montante da lesao, deixando esta tal como estava na parede pos- 
terior do bulbo, em conexao com a cabega do pancreas. 

Nessa maneira de proceder, estamos escudado na conduta 
de experimentados cirurgides. Ja afirmava Finsterer que a res- 
seccao gastrica com exclusao da ulcera da. resultados completos 
e duradouros em 90% dos casos. Mais recentemente, em 1942, 
Mc Nealy dizia textualmente: “A necessidade de ressecar a area 
ulcerosa em tais casos nao parece ser grande, pois ha uma nitida 
tendéncia para essas ulceras cicatrizarem logo que a _ secre¢ao 
gastrica seja completamente desviada”. Sao de Wangensteen 
estas conclusdes: “a ulcera duodenal pode ser deixada e a diatese 
ulcerosa ira embora com ela; nao é a Uulcera por si propria que 
realmente constitue perigo para 0 doente, mas a diatese ulcerosa 
acida”. E mostra que a remocao da mucosa do antro é que é Cca- 
paz de remover a diatese ulcerosa. 

Pois bem, diante disso tudo, nao deve haver o menor temor 
em se deixar a ulcera perfurante da parede posterior do bulbo 
duodenal. 

E eis, entao, que nao é preciso se levar a disseccao ate 
abaixo da ulcera. Faz-se a ligadura ao prdéprio nivel da tlcera, 
com os cuidados necessarios para nao romper as paredes alte- 
radas do duodeno, ou faz-se a ligadura 4 montante da_ lesdo, 
proximo do piloro, apés ligeiro esmagamento da parede sa. E 
na passagem do fio para a sutura em bolsa, fazem-se pontos na 
parede anterior do duodeno e, em seguida, no tecido fibroso re- 
vestido de peritoneo que se acha sdbre a cabeca do pancreas. 
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Assim, o fechamento em bolsa é feito em parte a custa do duodeno 
e em parte 4 custa do tecido prepancreatico, realizando aquela 
condi¢ao ideal de afrontamento de superficies serosas para se 
obter uma b6éa sutura intestinal. A esse fechamento em bolsa se 


da 9 reforgo da epiploonplastia, de acordo com a técnica atras 
descrita. 


Como se vé, a nossa maneira de proceder ¢ mais uma de- 
monstragao de que escolhendo métodos simples e de facil exe- 
cussao se pode, muita vez, realizar intervengdes cirlirgicas com 
segurang¢a e completo sucesso clinico. 
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Observagdes sOdbre parasitoses intestinais em 
2.556 comerciarios, com referéncia especial aos 
portadores de cistos de Endamoeba histolytica “ 


Dr. Merrame Adura 
Médico-Laboratorista no IAPC de S. Paulo 


José Gentil 


Copro-parasito-bacteriologista no IAPC de S. Paulo 


INTRODUGCAO: 


Os inqueritos sObre a incidéncia da amebiase entre nos de- 
vem ser multiplicados, com o estudo das amostras mais variadas 
das nossas populacdes rurais e urbanas, nos diferentes niveis de 
vida, afim de que seja conhecida a extensao real dessa parasitose. 

A escassés de dados nao permitiu a FAUST, em 1942, estimar 
ou avaliar o significado da amebiase no BrRAsit (2). em 1945, 
GaLvAo e colaboradores concluiam que mais de 14 da populacao 
do Brasit estaria contaminada pela Endamoeba histolytica (5). 

Os dados sébre as verminoses s4o mais numerosos e as cifras 
altas encontradas pela Fundacao Rockfeller, ha mais de vinte anos 
atraz, infelizmente nado mudaram, como afirmava Dacio po AMaA- 
RAL em 1943 (2). 

Conhecedores desses fatos, era natural que nao poderiamos 
deixar de tornar ptblicos os dados referentes a 3.228 exames pa- 
rasitologicos de fezes, feitos no ano de 1946, pelo nosso Labo- 
ratério. 

Tornando-os publicos, 6 nossa intencao fornecer dados aos 
pesquizadores que se dedicam ao estudo das condicdes sanitarias 
das nossas coletividades; abster-nos-emos de comparacdes com 
0s ja publicados pelos que nos precederam, porquanto os nossos 
referem-se a uma amostra particular de individuos, caracterizada 
como abaixo mostraremos. Na literatura consultada, nao encon- 
tramos nenhum outro trabalho semelhante ao nosso, por isso jul- 
gamos nao poder comparar resultados de amostras diferentes. 


Trabalho apresentado ao 3.° Congresso Médico Social Brasileiro de Porto Alegre 
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O Ambulatério Médico do Iapc, inaugurado a 2 de janeiro 
de 1946, atendeu nésse ano cérca de 14.000 pessdas, das quais 
2.556 foram julgadas suspeitas de parasitoses intestinais. Nésse 
ano, 0 Laboratério fez 26.500 andalises diversas, das quais 3.228 
foram exames parasitolégicos de fezes. 

Esses exames foram feitos pelo técnico da Secc¢ado de copro- 
-parasito-bacteriologia, técnico ésse treinado a tal mister, estando 
portanto preenchida uma das condi¢des mais importantes para se- 
melhante pesquiza que ¢ a da habilidade para o diagnostico da 
forma trofozooitica e cistica da Endamoeba histolytica. A impor- 
tancia ‘da “qualidade” dos exames foi pois tomada em seu devido 
apreco. 

Dos 2.556 pacientes, podemos estimar como _ suspeitos de 
amebiase intestinal, todos os que repetiram, pelo menos uma vés, 
© exame pelo método de FAustT, a pedido dos clinicos, ou dos 
especialistas (451 pessoas), mais os que foram encaminhados para 
exame direto apds purgativo salino (54) o que perfaz um total 
de 505. Do grupo dos 2.051 que fizeram um exame pelo método 
de Faust, infelizmente nao possuimos os dados necessarios para 
avaliar quantos eram suspeitos clinicamente de amebiase. 

Os métodos usados foram o da centrifugacgao em sulfato de 
zinco, pela técnica de FAusT ET AL, com a coloracao pela iodina 
dé D’ANTONI (4), e 0 exame direto a fresco logo apés a emissao, 
tendo o paciente ingerido purgativo salino e amostra examinada, 
a 2." ou a 3.*. 


Caracterizagado do grupo estudado: 


1) quanto ao sexo — 2.556 pacientes, 1.645 eram do sexo 
masculino e 911, do feminino. 


2) quanto a idade — a distribuicgdo era: 


do total 


4,23 % 
@e. 15 a 24 anos..i...... 631 2469% ,, ,, 
de 25 a 44 anos........ 
de 45 a 64 anos........ 321 12,56% , ;, 


nt 


3) quanto a cdr — 2.437 brancos, 6 amarelos, 59 mulatos, 


54 pretos. 


4) quanto a nacionalidade, 2.212 nacionais (86,54%) e 344 
estrangeiros. Dos nacionais, 1.875 naturais do Estado de Sao 
Paulo (73,35%), dos quais 1.493, nascidos na Capital do Estado 
(58,4%) e 381 no interior. Os naturais de outros Estados eram do: 


R. Gr. do Sul.... 10 
Gergipe. 6 Parafba.......... 10 25 
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Santa Catarina... 12 Minas Gerais.... 131 Distr. Federal.... 9 
Est. do Rio....... 40 R. Gr. do Norte.. 2 ll 
Espirito Santo.... 1 7 . 32 


Dos 344 estrangeiros, eram origindarios: 


da Ucrania, Turquia, Checoslovdquia, Escécia, 

Bélgica, China, América do Norte 
da Sufca, Hungria, Libano 
da Austria 


lugosl4via e Argentina 
da Romania 


Lituania 


3) <Av-residéncia de 2.425 pacientes se localizava no peri- 
metro urbano da Capital, trés em outros Estados, 56 no interior 
de Sao Paulo e 72, nos subtirbios da Capital. 

Os nossos dados referem-se, pois, a comerciarios, ou a seus 
beneficiarios, na sua maioria (90,92%) moradores da Capital, 
brasileiros (86,54%) paulistas (73,35%), cuja idade em 47,77%, 
estava compreendida, entre 25-44 anos isto é, na chamada primeira 
fase do trabalho por LINCOLN DE FREITAS FILHO, 64,36% dos 
examinados era do sexo masculino e 95,34% de cdr branca. 


analizaremos a seguir os resultados. 
Os 3.228 exames feitos atenderam a pedidos de elucidagdo 

de diagnéstico e a controle de tratamento. A propdésito da E. 

histolytica, falaremos de como estes exames se distribuiram. 


Resultados gerais 


De 2.556 pacientes, 1.480 tiveram exame positivo e 1.076 
negativo. 


A positividade distribuiu-se do modo seguinte: 


a) verminoses............... 295 11,54 % 
1) moledas:. ......... 244 
2) miltiplas......... 51 
b) protozooses.............. 860 33,64 % 
565 
2) miltiplas......... 295 


c) protozooses +verminoses. . . *12,72 % 


273 
1 
2 
3 
19 
Com éstes dados iniciciais, caracterizamos o grupo estudado, : 
0 
5 
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Complexivamente, dos 1.480 positivos, em 620 havia hel- 
mintiase e em 1.185 protozoose. 

Organizamos quadros onde figuram os resultados para pro- 
tozooses, verminoses e associag¢des parasitarias, com a frequén- 
cia calculada sébre a positividade em percentis para cada um. 


Protozooses 


Encontradas em 860 individuos: 


d) quédruplas............. 
e) quintuplas 


Os protozoarios foram encontrados em parasitismo simples 
(1), duplo (2), triplo (3), quadruplo (4) e quintuplo (5) na 
frequéncia abaixo, em que numa coluna figura o numero de ve- 
zes encontrado e noutra os percentis sdbre a positividade. 


Endamoeba 
Endamoeba coli. . 
Endolimax nana. 
Iodameba biitschlii. . 
Trichomonas hominis. . 
Chilomastix mesnili 
Giardia lamblia 
Isospora sp 


OO 


O predominio é do parasitismo simples e a E. histolytica foi 
encontradi¢a com mais frequéncia associada a outros protozoa- 
rios do que isolada; fato inverso se deu com a Girardia lamblia, 
enquanto que a E. coli, praticamente foi encontrada com a mesma 
frequéncia quer isolada, quer associada, 


Passando as Verminoases. 


Verificamos que foram encontradas em 295 pacientes, com 
a distribui¢ao seguinte: 


1) simples...... 
4) quddruplas......... 


SH > D> 


6 
e 
46, 
1 vez 
4 fi 
n 
1 2 3 4 
q 38] 2.6 | 6,5 | 32] 2,2 0,07 
= 273) 11,7 | 208) 14,1 | 43 | 2,9 0,07 
77| 5,2| 67) 4,5 | 20| 1,4 0,07 
30} | 2,7] 20] 1,4 0,07 
4) 0,3 1} 0,07} 2) 0,14 0,00 
6} 0,4 7; 0.5} 10 | 0.6 0,00 
136} 9,2 | 57) 3,9) 11] 0,8 0,07 
1] 0,07} 2| 0 | 0,00 0,00 
244 vézes 
2 
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No quadro abaixo, figuram as cifras correspondentes ao 
numero de vezes em que 0 helmito foi encontrado, numa coluna 


e a percentagem sdbre a positividade em outra, respectivamente 
para 1,2,3,4. 


Ancilostomideos.............. 78 | 5,3 | 24] 1,9 5 | 0,383 | 2] 0,14 
Strongyloides stercoralis ...... 71 | 4,8 14 | 1,6 5 | 0,33 2] 0,14 
Ascaris lumbricoides.......... 43 | 2,9 11 | 0,7 3 | 0,2 0; 0 
Hymenolepis nana............ 18 | 1,2 8 | 0,5 4/03 0; 0 
Trichuris trichiura............ 16 | 1,0 10 } 0,7 1 | 0,07 2] 0,14 
Schistosoma mansoni......... 2 | 0,14 1 | 0,07 1 | 0,07 21 0,14 
Enterobios vermicularis....... 7} 0,5 0,14 1 | 0,07 0; 0 
2] 0,14 1 | 0,07 1 | 0,07 0; 0 
Heterodera radicicola......... 7} 0,5 3 | 0,2 0 0; 0 


O predéminio é para a verminose isolada. Note-se que a 
frequéncia com que os helmintos foram encontrados isolados é 
maior do que nas associacées. 


Protozooses + verminoses (associacées parasitarias). 


As encontradas foram: 


1) 2 protozodrios 


c) qu&druplas............ 

1) 2 protozofrios........ 16 
2) 3 protozodrios............ 19 


d) quintuplas........... 
1) 4 protozodrios......... 3 
2) 3 protozodrios......... 8 
3) 2 protozodrios......... 


1) 4 protozodrios........ 2 
2) 3 protozodrios...°......... 


' 
7 
175 
1) 95 
39 
i 
| 
| 
325 
| 19) 
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QUADRO DAS ASSOCIAQOES PARASITARIAS 


TRIPLO 


qua- 
DRUPLO 


QUIN-.. . 
TUPLO 


5,6 
Giardia. lamblia........ 37.| 2,5 
Endolimax nana........ 18 | 1,2 
E. histolytica.......... 18 1,2 
Todameba biitschlii.... . 13 | 0,8 
Chilomastix mesnili..... 31 0,2 
Trichomonas hominis...| 1 | 0,07 
Dientamoeba fragilis 0 | 0 
Ancilostomideos........ 65 | 3,7 
St. stercoralis.......... 52) 3,5 
Ascaris lumbricoides....}| 28 | 1,2 
Trichuris trichiura...... 18} 1,9 
Hymenolepis nana..... 10 j 0,7 
Enterobios vermicularis.}|| 6 | 0.4 
5 | 63 
Heterodera radicicola...| 1 | 0,07 
Schistosoma mansoni...| 0 | 0 


N.° 
4,3 | 37 
15] 6 
1,5 | 20 
2 19 
0,6 | 11 
0,07; 2 
0,14; 0 
0 0 
0,07; 
2,8 | 14 
2,3 | 14 
1,8 | 13 
0,8 | 11 
0,47) 5 
0.2] 5 
0 0 
0,14; 1 
0,14) 


12] 0,8 
7 | 0,47 
6 | 0,4 
6} 0,4 
5 | 0,3 
2{ 0,14 
0 
1} 0,07 
0; 0 
5 | 0,3 
5 | 0,3 
5 0,3 
5 | 03 
1 | 0,07 

1 | 0,07 
1 | 0,07 
0} 0 
0| 0 


Observagado: — Numa coluna, figura o numero de vezes em 


que o parasito foi encontrado em associagao; noutra, a percen- 


tagem respectiva s6bre a positividade em geral. 


Daremos a seguir, por ordem 
a distribuigdo dos protozoarios nos casos positivos s6 para pro- 
tozoarios isolados (1), dois ou mais (2), associados a vermes (3). 


decrescente de 


frequéncia, 


Giardia lamblia... . : 
E. histolytica.......... 
lodameba biitschlii..... 
Chilomastix mesnili..... 
Trichomonas hominis... . 
Isospora sp. ...... ne 
Dientamoena fragilis .. . 


N.° DE 
VEZES 
ENCONTR. 


733 
283 
253 
238 
135 
35 
9 

1 


(2) 


(3) 


zo0arios. 
20) 


Calculamos a incidéncia sdbre o total dos examinados, sdbre 
0 numero de casos positivos e sébre a possividade para proto- 


( 


276 
% % |No| % |No| % 
64 2,5 2 
22 0,4 14 
22 1,4 I 
31 1,3 12 ( 
1 0,14 14. 
i 0 0 
1 0 
| 41 0,9 
x | 34 | 0,9 
| 27 0,8 14 i 
| 12 0,8 
0,3 | 07 
4 | O 0 
| 2 0,07 
q 2 0 | 
| 
] 
273 261 199 
136 73 74 
38 138 77 
& 77 95 66 
30 65 40 } 
6 19 10 | 
4 3.. 2 | 
1 3 4 
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Incidéncia de protozodarios sébre o total de examinados, sdbre 
‘a positividade dos resultados e relativamente aos casos de proto- 
z608eS puras e associadas a verminoses. 


s/PROTO- 3/POSITI- 8/ASSOc. 
8/TOTAL ZOOSES VIDADE PARASIT, 
Endamoeba coli........| 28,67 | 65,15 | 49,31 61,93 


Trichomonas hominis... 


0,31 0,92 0,53 0,67 
D. fragilis 


Os resultados positivos para helmintos intestinais distribui- 
ram-se da maneira exposta no quadro abaixo: 


N.° DE VEZES ASSOCIADOS | ASSOCIADOS 
ENCONTRADO| JSOLADOS A OUTROS A PROTOZ. 

Ancilostomideos....... . 227 
Strongyloides stercoralis 207 71 31 105 
Ascaris lumbricoides.. . . 132 43 14 75 
Trichuris trichiura..... . 77 16 13 48 
Hymenolepis nana. :.... 54 18 12 24 
Enterobios vermicularis. 25 3 15 
Heterodera radicicola. . . 14 7 3 4 
Schistosoma mansoni. 2 4 


Estudando a frequéncia das helmintiases, organizamos um 
quadro em que figuram percentagens, relativas ao total dos in- 
dividuos examinados, ao total de exames positivos, e ao total dos 
exames em que a presenca de helminto foi verificada sé ou asso- 
ciada a outros ou a protozoarios e na ultima coluna, a percenta- 
gem sobre a positividade para verminoses. 


POSITIVI- 
TOTAL DADE P+V VERMINOSE 

Ancilostomfdeos....... . 8,88 15,27 19,18 76,94 
Strong. sterc........... 8,09 13,99 17,47 70,16 
Asc. lumbrie............ 5,16 8,88 11,15 44,75 
Trich. trichiura......... 3,01 5,18 6,51 26,10 
Hymenolepis nana...... 2,09 3,59 4,51 18,30 
Enterobios verm........ 0,97 1,67 2,09 8,47 
Heterod. radicicola..... 0,54 0,93 1,17 4,75 
Schistosoma mansoni. . . 0,54 ' 2,71 


. histolytica.......... 9,89 29,37 16,96 22,48 
9,31 27,65 16,01 20,11 
Todameba biits¢hlii... . . 5,28 15,68 9,08 11,40 
Chilomastix mesnili..... 1,36 4,04 2,34 2,94 : 
Pe 0,35 1,04 0,60 0,76 
{ | | 
| | 
| 
21) 


278 VoL, Liv — OUTUBRO DE 1947 — N. 4 


Encarando o assunto do ponto de vista médico-sicial, consi- 
deraremos apenas os resultados positivos para agentes certos ou 
incriminados como causadores de parasitoses intestinais e leva- 


remos em consideracao as percentagens sdbre o total dos individuos 
examinados. 


Outros dados que figuram nesta comunica¢ao servirao para 
confronto aos interessados em inqueritos sdbre coletividades, com 


os ja publicados e com outros que venham a ser obtidos ulte- 
riormente. 


Entre os protozoarios de interesse médico, por ordem de- 
crescente, foram as seguintes as frequéncias: 


Giardia lamblia 11,07 
Endamoeba histolytica....... . 9,89 
Chilomastix mesnili.......... 1,36 
Trichomonas hominis........ 0,35 
Isospora sp. east 0,31 


22,98 
Das helmintiases, as mais frequéntes foram: 


Ancilostomfase 8,88 % 
Estrongiloidfase............. 8,09 % 
Himenolepidfase 2,09 % 
Oxiurfase 0,98 % 
: 0,39 % 

0,32 % 


25,90 % 


Entao, as parasitoses médicas no grupo estudado_ real- 
mente, representam 48,88%, podendo-se afirmar que na_ pra- 
tica, para cada dois casos suspeitos, um ¢€ positivo para para- 
sitose intestinal. 

As parasitoses médicas mais frequéntes, pela percentagem 
sdbre o total dos individuos examinados sao: 


Ancilostomfase. . » 
Estrongiloidfase 
Ascaridfase 


Se porém, considerarmos com Dacio FRANCO DO AMARAL, @ 
incidéncia real da amebiase no grupo estudado, devemos levar 
em conta 0 seguinte. 

Dos 2.556 suspeitos, 2.051 fizeram um Faust apenas, tendo 
sido positivo em 212 casos, ou seja em 10,34%. A incidéncia real 
seria 20,68%. Entio a amebiase ressalta como a parasitose mais 
22) 
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importante entre os assegurados examinados, pois que em 2.051 
suspeitos de parasitose, 424 teriam resultado positivo para a 
E. histolytica. 

Atendendo assegurados de ambos os sexos, de todas as ida- 
des, analisaremos os resultados positivos na sua distribui¢ao por 
sexo e idade, das parasitoses de interesse médico mais frequente. 

Considerando s6 as parasitoses mais frequéntes, dentre as de 


interesse médico, organizamos o quadro abaixo, de distribuicgao 
pelos sexos. 


PARASITOSE SEXO MASCULINO SEXO FEMININO 


Giardfase... . ....| 195/1645 119% 88/911 9,7 % 
Amebfase..............] 167/1645 10,2 % 76/911 8,3 % 
Ancilostomfase......... 167/1645 10,2% 60/911 6,6 % 
Estrongiloidfase......... 150/1645 91% 57/911 6,3 % 
72/1645 44% 60/911 6,6 % 


Quanto aos grupos de idade, as parasitoses em questao assim 
se distribuiram: 


25-44 


Amebfase....... 


4,6 10,3 % 98% | 106% 93% | 145% 
Yiardiase....... 25.0% | 23,7% | 115% 7,4% 5,6 % 0 
Ancilostomfase..| 3,6 % 6,5 % 17,8 % 7,0 % 2,2 % 7,7 % 
Estrongiloidiase.| 0,9 % 6,1% 8,7 % 8,7 % 9,0 % 0 
Ascaridfase.... . 194% | 110% 3,3 % 3,3 % 3,4 % 0 


Pelos quadros acima, vemos que de um modo geral, as para- 
sitoses no nosso grupo, foram mais frequéntes no sexo masculino, 
(com excegao da ascaridiase que predominou no sexo feminino). 
Quanto aos grupos de idades, sé na Giardiase é que notamos uma 
tendéncia nitida para maior infestagdo nas menores idades, na as- 
caridiase, essa tendéncia existiria porém muito menos acentuada, . 
enquanto que a frequéncia da estrongilioidiase foi maior nos gru- 
pos de idade compreendidos entre 15 e 64 anos. 


- Visando a Endamoeba histolytica, os pacientes e os resulta- 
rs dos podem ser grupados da maneira seguinte: 

2.051 pacientes com um exame parasitolégico pelo metodo 
0 ne ae ET CoL. Resultado negativo em 1839. A positividade é 
al 


__ 322 com dois exames pelo metodo de Faust ET CoL. com po- 
Sitividade em 24, ou seja em 7,45% dos examinados. 
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71 com trés exames pelo metodo referido. Resultados posi- 
tivos em dois, ou seja em 2,81% dos casos déste grupo. 


24 com quatro Faust, todos negativos. 

4 com cinco Faust, todos negativos. 

1 com seis Faust, todos negativos. 

18 com um exame pelo Faust e 1 pelo direto, todos negativos. 

5 com dois exames pelo Faust e 1 pelo direto, todos negativos. 
com trés exames pelo Faust e 1 pelo direto, todos negativos. 
com quatro exames pelo Faust e 1 pelo direto, todos negativos. 
com cinco exames pelo Faust e 1 pelo direto, todos negativos. 
com exame direto apenas, com positividade em 15 casos. 


SUMARIO: 


Aproveitando os dados do nosso fichario, fizemos um estudo 
da incidéncia das parasitoses intestinais em 2.556 comerciarios. 
O grupo estudado abrangia contribuintes e beneficiarios seus que 
foram considerados suspeitos de serem portadores de parasitoses 
intestinais, entre as 14.000 pessoas atendidas, em 1946, pelo Am- 
bulatério Médico do IApc de Sao Paulo. 

Pudemos verificar assim qual a importancia do problema em 
uma amostra de individuos caracterizada como segue: comercia- 
rios, ou beneficiadarios déstes, dos quais 95,34% brancos 64,36% 
masculinos, 90,92% residentes na Capital do Est. de Sao Paulo, 
86,54% brasileiros, 73,35% paulistas e cuja idade, em 47,77% 
estava compreendida entre 25-44 anos. 

O método adotado foi o da centrifugacao e flutuagdo no sul- 
fato de zinco de Faust ET AL. e eventualmente, a pedido do cli- 
nico, o direto, apds purgativo salino. 

O ntimero de exames foi 3.228, sendo 3.145 pelo met. de 
Faust ET AL. e 83 pelo direto. A repetig¢ao, na maioria dos casos, 
foi por necessidade diagndéstica, em alguns, para controle de tera- 
péutica. Os casos de controle de tratamento atingiram 85 exa- 
mes, Os de verificagdo diagndstica, 1.038. 

Mostraram-se parasitados por protozoarios 860 individuos, 
por vermes 295 e por associagées parasitarias, 325, 0 que pertaz 
1.480, representando 57,9% do grupo estudado. 

Considerando o tipo de amostra estudada: moradores da Ca- 
pital, asegurados do Iapc, isto é, individuos na sua maioria al- 
fabetizados, que nao andam descalcos, nao tém misteres que 0S 
poém em contacto direto com a lavoura, compreendemos como é 
alta a percentagem de 57,9% para a positividade das parasitoses 
intestinais no grupo. Cifra que ainda se tornara mais chocante, 
se levarmos em consideracdo a incidéncia real da amebiase, (cal- 
culada segundo Dacio po AMARAL), quando entao, ao envez de 
considerarmos a percentagem de positividade para E. histolytica. 
24) 
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como proxima de 10%, teriamos que dobra-la e 57,9% passaria 
a praticamente 68% assim teriamos uma alta incidéncia de para- 
sitoses intestinais, em amostra de individuos, cujo padrao de vida 
é mais alto do que 0 das nossas populacées rurais e 0 dos mora- 
dores de cidades pequenas. 

Entre as protozooses médicas, as mais importantes sao: a 
amebiase e a giardiase. Entre as helmintiases: a ancilostomiase, 
esrtongiloidiase, a ascarcidiase e a himenolepidiase. 

A amebiase representa a parasitose intestinal mais importante, 
sendo alta a sua incidéncia: 20,689. 

Analisando as parasitoses médicas, a cifra 48,88% (isto sem 
a referida correcao para a amebiase, quando entao passaria a 
praticamente 609% ), é alta, correspondendo, na pratica, a um exa- 
ine positivo, para cada dois suspeitos. 

A suspeita clinica, em muitos casos era a mais leve possivel: 
um ligeiro grau de anemia, dores abdominais vagas, constipacado 
intestinal etc. O exame de fezes em nosso Ambulatério é pedido 
sem uma selecao prévia dos casos clinicos, para isolamento dos 
certamente suspeitos, mas com o caracter muitas vezes de um 
exame complementar de uma observa¢ao clinica. 


Muitos dos individuos pertencentes ao grupo estudado pro- 
curaram o Ambulatério, nao para tratamento de satide, mas para 
a obtencao de empréstimos simples, operagdes imobiliarias etc., 
e submetidos ao exame médico foram encaminhados ao Labo- 
ratério. 

O grupo estudado, embora rotulado como constituido por 
suspeitos, nao era pois representado exclusivamente por doentes. 


No particular da amebiase, podemos considerar como sus- 
peitos 505 individuos e nésse grupo a positividade foi 8,12%. 
Quanto aos 2.051 que fizeram apenas um exame pelo método de 
FAusT, a positividade foi, como vimos, 10,34%. Em nosso ficha- 
rio, infelizmente, nado havia elementos que nos permitissem saber 
quantos désses comerciarios eram suspeitos clinicamente de ame- 
biase. Embora desconhecendo ésse dado, podemos afirmar en- 
tretanto, que o grupo suspeito nao era constituido exclusivamente 
por doente e que a suspeita clnica deveria ser bem vaga, uma vez 
que a percentagem de incidéncia foi menor do que a do grupo ro- 
tulado como suspeito da parasitoses intestinais. 

Estas nossas consideragdes sao feitas para que sejam bem 
compreendidas, em seu significado médico-social, as cifras en- 
contradas. Em nossa opiniao, elas sao altas e, particularmente, 
no concernente 4 amebiase, nés a julgamos muito alta, dado o tipo 
particular de amostra estudado. 

Quanto a /sospora, nao fizemos o diagndéstico da espécie. Em 
nossos casos, embora com incidéncia pequena, ela foi encontrada 


com uma frequéncia de 8 parasitados entre 2.556 eneneme, ou 
seja em 0,31% dos casos. 
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SUMARY 


Based on statistical data taken from 1.A.P.C., records, we present 
a study on incidence of intestinal parasitoses in 2,556 commercial em- 
ployees. 

The examined cases were among 14,000 patients attended in 1946, 
by the Medical Ambulatorium of the 1.A.P.C. (Institute of Pensions and 
Retirements for Commercial employees) (1). 

Importance of the problem can be shown by the figures below —: 
Among commercial employees or their beneficiaries: 


95.34 % were white 

64.36 % were men 

90.92 % were living in Sao Paulo (Capital) — 
86.54 % were Brazilian born 

73.35 % were in Sao Paulo (Capital) — 

and 47.77 % were included between 25-44 years. 


Centrifugation and fluctuation in zinc sulphate as recommended by 
Faust et al., was the choice method; we employed also the direct me- 
thod after salins puige, whenever required by the doctor. 

Tests made numbered 3,228, of wich 3,145 following Faust’s me- 
thod an 83 only by direct examination. Repetition, in the majority of 
cases was necessary for diagnosis (1,038 cases) and in some cases (85) 
for therapeutic control. 

860 patients manifested protozooses; 295 had worm infestation, and 
325 showed associated parasitoses, summing up in all, 1,480, about 57.9% 
of the whole group studied. 

If enough consideration be given to the kind of patient studied, i.e.,: 
people living in the Capital, insured in the Institute, possessinf and ordi- 
nary educatin, wearing shoes, working far from contact with soil, etc., 
it will be self-evident how large the verified percentage is 57.9% of posi- 
tivity for intestinal parasitoses. 

If we care to consider the real incidence of amebiasis (as Dacio DO 
AMARAL calculated it) then the percentage of positivity for E. Histolytica 
will be, not 10%, but double and we shall have, not 57.9%, but prati- 
cally 68%, thus proving a high incidence of intestinal parasitoses in large 
cities whose inhabitants enjoy a better life standard than those of small 
and rural towns. 

Proeminent among medical protozooses are amebiasis and giardiasis. 
Among helminthiases—: ancylostomiasis (hookworm), strongyloides in- 
fection, ascaridiosis (roundworm) and hymenolepiasis. 

Amebiasis stands alone among intestinal parasitoses, with a large 
incidence —: 20.68% 

In medical parasitoses, generally viwed, the figure 48.88% should be 
considered high (even when not corrected for amebiasis, for in this case 
it would up to pratically 60%). We had practically one positive result 
for any two suspicions. 

Clinical hints were, as a rule, as varied as possible and generally 
very vague—: some anemia, vague abdominal pains, constipation, etc. 
Feces examinations in our Ambulatorium were asked without a previous 
selection of the case — in order to distinguish mere suspicion from me- 


dical certainty, but under the form of complementary data in the clinical 
records. 


(1) The 1.A.P.C., gives medical aid not only to commercial employees, but to 
teachers, book-keepers, barbers, owners of commercial magazines, as well. 
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Also many patients of the group had not actually called in for a 
doctor, but for other reasons, as getting a small loan, immobiliary trans- 
actions, etc. They were, however, submitted to medical examination an 
their stools sent over to the laboratory. 

As to amebiasis in detail, we may consider 505 patients suspected, ’ 
and in these, positivity went to 8.12%. 2,051 patients who had _ their 
feces tested by FAust’s method showed 10.34% positivity. 

In our records, it was, unfortunately, impossible to find out how 
many Of these people had been clinically suspected of amebiais. 

We may state however, that the studied group was not made up 
exclusively of patients, and that clinical suspicion must have been very 
vague, for incidence was lesser than in the formentioned group, suspected 
of intestinal parsitoses. 

We pint out these ideas to show obviously our figures, in their me- 
dico-social light. We consider our figures a very large percentage, spe- 
cially as referring to amebiais. 

As to Isoospora, no diagnosis of species was made. In our cases we 
cunted Isospora in proportion of 8 carriers to 2,556 patients examined, or 
percentally in 0,31% of all cases counted. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO-DE 26 DE AGOSTO DE 1947. 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Esplenopatias cirurgicas — Dr. 
Michel Abu Jamra — O A. pro- 
feriu uma _ conferéncia sdbre as 
“esplenopatias cirtirgicas’”. Iniciou 
o orador mostrando a situacao sui- 
generis do baco na economia do 
organismo. Estudou as provas se- 
miologicas capazes de evidenciar 
alteragdes decorrentes de estados 
morbidos ligados ao bago. Discor- 
reu depois sObre os caracteristicos 
dessas varias moléstias, especifi- 
cando as anemias hemoliticas, en- 
tre aS quais a falciforme do negro, 
bastante encontradica em Sao 

. Paulo. Nesse tipo de esplenopatia, 
a cirurgia sera eficiente s6 em cer- 
tas fases de moléstia. A anemia 
do Mediterraneo — talassoanemia 

também tem indicacao cirtrgi- 
ca em certas fases de evolucao. A 
Plaquetopenia determina outra mo- 


léstia — a purpura hemorragica ou 
trombocitopenia. Ha alteracdes leu- 
cocitarias, com leucopenia neutro- 
pénica, com fadiga = “neutrope- 
_nia maligna esplénica”, que s6 sara 
com esplenectomia. A Eschistosso- 
mose, a malaria e outros estados 
morbidos podem determinar  es- 
plenomegalias cirurgicas. Referiu- 
se depois a um caso observado 
no Sanatoério Sao Lucas, de esple- 
nopatia cirtirgica pouco yulgar: 
anemia esplénica; pancitopenia es- 
plénica primaria, por atividade ma- 
crofagica do baco. A doente foi 
operada pelo dr. Eurico Branco Ri- 
beiro e ficou completamente cura- 
da. Na discusséo, o dr. Nei Pen- 
teado de Castro referiu-se parti- 
cularmente a anemia paltidica es- 
plenomegalica e falou sObre a ne- 
cessidade de se divulgarem os no- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84 -4.° 


Hormotiroidino Masculino 


extratos de tirdide 


Séro Horménico Masculino ativado com 


Indicado na obesidade simples, no linfatismo, 


Hormotiroidino Feminino 


Séro Horménico Feminino ativado com 
extratos de tirdide 


adenoidismo, no reumatismo crénico 
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vos conhecimentos sObre as es- 
plenopatias. O dr. Eurico Branco 
Ribeiro reforcou os conceitos ex- 
pendidos pelo dr. Nei Penteado. 


Prolapso do reto na crianga 
seu tratamento local pela injecéo 
de leite — Dr. Adalberto Leite Fer- 
raz — O A. iniciou recordando as 
nocgdes de anatomia para explicar 
a maior frequéncia do prolapso re- 
tal na crianca e a eficacia do tra- 
tamento clinico. Acentuou os re- 
sultados das injecdes de leite e 
explicou a sua maneira de agir. 
Discorreu sObre a técnica do mé- 
todo, especificando detalhes. Apre- 
sentou sua casuistica local, anali- 


Presidente: 


Permanéncia por 3 anos de son- 
da de borracha para derivacdo in- 
terna da bile — Drs. A. J. Ribeiro 
de Camargo e Eurico Branco Ri- 
beiro — O dr. A. J. Ribeiro de Ca- 
margo apresentou em colaboracao 
com o dr. Eurico Branco Ribeiro 
o caso de uma doente em que 
ambos fizeram uma derivacao in- 
terna da bile através de uma son- 
da de borracha deixada 3 anos 
ligando o coledoco ao duodeno. A 
historia clinica foi lida em deta- 
lhes, com apresentacao de vultuo- 
sa documentacao. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro acrescentou alguns 
informes, mostrou a sonda que 
permaneceu no coledoco e referiu- 
se a formacao de novos calculos 
depois da retirada de litiase. O 
dr. Galdino Nunes Vieira relatou 
um caso de reincidéncia de calculo- 
se de coledoco e que terminou com 
hematemese violenta. O dr. Ca- 
bello Campos referiu-se a possi- 
bilidade da descida de calculos in- 
trahepaticos dias depois de uma 
colangiografia negativa. 


Departamento de Patologia no 
Hospital norte-americano — Dr. 
Atilio Quadros Silva — O A. que 
teve uma bolsa de estudos nos 
Estados Unidos da América do 
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SESSAO DE 9 DE SETEMBRO DE 1947 
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sando os dados estatisticos, que 
acusam 100% de curas, variando 
o tempo de tratamento. 


Afastador para cirurgia procto- 
logica. — Dr. Adalberto Leite Fer- 
raz — O A. apresentou um afas- 
tador de sua autoria destinado a 
facilitar as intervencdes sdbre o 
reto na posicao de Sims. O dr. 
Ney Penteado de Castro fez con- 
siderac6es sdébre 0 uso desse novo 
aparelho. O dr. Eurico Branco Ri- 
beiro referiu-se a época em que 
esteve em moda a aplicacéo das 
injegdes de leite. O dr. Oscar Bru- 
no explicou porque nao se da rea- 
¢40 quando a injecdo é feita na 


. regiao perineal. 


Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Norte, em Indiana, onde se espe- 
cializou em patologia cirurgica, fa- 
lou sébre o “Departamento de Pa- 
tologia no hospital norte-america- 
no”, mostrando-a organiza¢do hos- 
pitalar e ressaltando o papel que 
ele ali desempenha. As pecas ci- 
rurgicas sao examinadas micros- 
copicamente por congelacao, du- 
rante o ato operatorio. Depois se 
faz Oo exame macroscopico e a 
montagem de pecas. Em geral se 
consegue fazer a autopsia em 40% 
dos casos, sempre com permissao 
da familia. Descreveu as demais 
atividades do Departamento, inclu- 
sive aS reunides periddicas, onde 
sao discutidos os casos observa- 
dos. Mostrou as vantagens da or- 
ganizacao de um tal departamento 
em qualquer hospital. O dr. Bene- 
dito Reis referiu-se as discordan- 
cias entre diagndstico clinico e¢ 
diagnéstico cirtrgico. O dr. José 
Augusto referiu-se a um caso de 
verificagéo de causa mortis, em 
que a autopsia mostrou lesdes nao 
suspeitadas. 


Ciste supurada do ovario — Dr. 
Domingos Scalise — O orador dis- 
correu sObre um caso de ciste su- 
purada do ovario operado no Sa- 
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natorio Sao Lucas. Descreveu as 
particularidades do caso, o ato ci- 
rurgico e o aspecto da peca ope- 
ratoria — a ciste retirada integral- 
mente. Discorreu s6bre as _ infec- 
¢6es do ovario, citando a sua clas- 
sificacao. O Dr. Eurico Branco Ri- 


beiro citou a tendéncia pata o 
“flirt apéndico-anexial”. O dr. Gal- 
dino Nunes Vieira citou um caso 
de anexite supurativa terminada 
por vOmica vaginal. O dr. Bene- 
dito Reis referiu-se a aplicacaéo da 
Penicilina nas anexites. 


Sociedade de Oftalmologia 


SESSAO DE 6 DE AGOSTO DE 1947 


Presidente: Dr. Benedito Paula Santos Filho 


Complexo primario da conjunti- 
va — Dr. Rubens Belfort de Ma- 
tos —- O A. do trabalho apos res- 
saltar a extrema raridade da _ pri- 
meira infeccao tuberculosa na con- 
juntiva, fez um estudo sobre a 
frequencia, a idade, modo de 
feccao, localizacdo, sintomatologia, 
diagnostico diferencial, curso e tra- 
tamento. Apresentou em seguida a 
observacao de um paciente em que 
exame anatomo-patoldgico ao la- 
do dos exames clinicos geral e 
ocular levaram ao diagnostico. 


Visto de cores — Dr. Alfredo 
Rocco — O A. realca a visao das 
cores em face dos tempos de apoés 
guerra, cujos conhecimentos tedori- 
cos desenvolveram-se, concretizan- 
do-se em soludes praticas. Assina- 
la a sua importancia, sob o ponto 
de vista profissional, militar e es- 
tético, estudando particularmente a 
visao de céres, sob esses aspectos. 
Passando para a visao de cores 
encarada, sob aspecto de sensa- 
cao, apela para o bom conheci- 
mento do problema que o médico 
especialista necessita ter, pois es- 
ta ele lidando com fatores indivi- 
duais, muito variaveis, acrescidos 
ainda de imensa complexidade, da 
terminologia, além da grande va- 
riedade de tipos de perturbacao 
do senso cromatico. 

Afim de tornar facil a sequencia, 
descreve a teoria que adota, es- 
tudando o espectro solar de ma- 
neira  pormenorizada, definindo e 
esclarecendo tudo o que se refe- 
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re a cor, como por exemplo, as 
cores comerciais, o tom, a satura- 
cao e a luminosidade, até apresen- 
tar a teoria modificada e adaptada 
de Edrigge Green que envolve os 
tipos ou unidades de visao confor- 
me numero de cOres espectrais 
que o individuo é capaz de distin- 
guir. 

Passa a descrever as_ unidades 
cromaticas, que podem ser: — a 
heptarcromica, rarissima, apresen- 
tando-se com a incidéncia de | 
por muitos milhares. 

A hexacrémica que abrange 80 
por cento da populacao, com dois 
tipos diversos, a pentacrOémica que 
aparece na porcentagem de 7 a 
10%. 

A tetracrdmica, na qual o indi- 
viduo percebe 4 cOres, sdmente 
com a incidéncia de 3%. A tricr6- 
mica, de natureza grave, porque 
causa grande confusao na percep- 
cao das cores, aparece em 1 e 
meio por cento da populagao. Na 
dicrémica, em 2% da populacao, 
defeito que o individuo nao pode 
perceber 0 vermelho e o verde e, 
finalmente a monocrOémica, que é 
rarissima e acrémica que supde 
nao existir na sua integridade. 

Sobre as perturbacdes de visao 
de c6éres, assinala as mais perigo- 
sas, de acodrdo com as profissées, 
mostrando que pelo aspecto alte- 
rado em todas as suas gradacoes, 
como sera o tipo de visaéo de c0- 
res que o individuo possue. 

Para o diagnéstico de alteracao 
do senso cromatico, refere os pro- 
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cessos existentes e ja fora de uso, 
comentando com pormenores cada 
vez de per si, recomendando este 
ou aquele. Assim é que pelo ano- 
maloscépio de Negel, las de Holm- 
green tabuas pseudo isocromaticas 
de Stilling e Ishihara, teste de Ra- 
bakin, lanternas coloridas de Gi- 
les e Green, modernamente, pelos 
quadros de Podesta, tabuas de 
Nagel, de Gohn e Schaff, hoje ja 
em desuso, onde podem ser cons- 
tatadas as perturbagdes da visao 
de céres. 

Assinala que os quadros colori- 
dos de Stilling apresentados pela 
American Optical Company, foram 
reeditados, contendo céres mal es- 
colhidas, tolerando-se por isso um 
erro de 25%. 


Sob o ponto de vista acromati- 
co, cita novas céres empregadas 
em larga escala nos aerodromos, 
como, por exemplo, o verde avia- 
cao, O vermelho aviacéo como 
comprimento de onda _ definido, 
além de citar o grande nimero de 
sinais empregados, como os fégos 
de posigao de aviao, luzes de pista 
de aterragem, sinais luminosos de 


A Quassia e a Simaruba — Dr. 
Arnaldo Amado Ferreira — O A. 
comecou enfocando o vulto do 
grande naturalista brasileiro ha 
136 anos falecido no Rio do Janei- 
ro, 0 frei José Mariano da Concei- 
cao Veloso, autor da “Flora Flu- 
minensis”, natural de Minas Gerais, 
0 divulgador em lingua vernacula 
dos estudos da Quassia e da Si- 
maruba, quando aquéle notavel na- 
turalista era diretor da Tipografia 
do Arco do Cego em Lisboa. A 


Sociedade Paulista de Histéria da Medicina 
SESSAO DE 28 DE AGOSTO DE 1947 


Presidente: Prof. Dr. Ulisses Paranhos 


, planta foi levada da Guiana Holan- 


torre, bandeiras e fogos de ex- 
plosao. 

Cita o regulamento de aptidao, 
nas forcas aéreas americanas e 
inglesas, nos quais apresenta os 
limites minimos para as diversas 
especialidades da aviacgao. 

Estuda, pormenorizadamente, o 
processo de 14 de Holmgreen, bas- 
tante usado nas Forgas Aéreas 
Americanas, para 0 completo diag- 
nostico do tipo de percepcao de 
céres, recomendando-o, pois se tra- 


ta de um processo reconhecida- 


mente cientifico, apresentando, po- 
rém, a desvantagem de se traba- 
lhar com uma colecéo de 50 a 150 
novelos de 1a. 

Finaliza o seu trabalho, indican- 
do qual o método a seguir pelo 
oculista, que fara a determinagao 
do tipo de cegueira para as céres, 
preconizando o seguinte: 

Primeiramente o individuo é sub- 
metido ao teste de Ishihara, e quan- 
do é anormal, reexaminar pelo tes- 
te das las, e finalmente, pelo teste 
das lanternas coloridas”. 

Comentaram os trabalhos apre- 
sentados os drs. Benedito Paula 
Santos Filho e Plinio Toledo Piza. 


désa para a Europa pelo Cavalhei- 
ro Carlos ‘Gustavo Dalhberg e o 
nome de Quassia lhe foi dado em 
homenagem a um escravo da so- 
gra daquele senhor que a conhe- 
cera. 

O A. falou, ainda, das proprie- 
dades terapéuticas da planta, apre- 
sentou em plenario uma monogra- 
fia de frei Veloso datada de 1801 
sdbre o assunto. 


| PHILERGON .- Fortifica de fato. 
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Associacao dos Antigos Alunos da Faculdade 
de Medicina 


Temas de atualizacao de conhe- 
cimentos médicos — A aula reali- 
zada no dia 11 de agosto, da série 
de temas de conhecimentos médi- 
cos patrocinada pela Associacao 
dos Antigos Alunos da Faculdade 
de Medicina da Universidade de S. 
Paulo, foi ministrada pelo prof. An- 
dré Dreyfus. A palestra versou s6- 
bre o tema “A genética e suas re- 
lagdes com a eugenia” despertan- 
do vivo interésse a assisténcia que 
foi bastante numerosa. 


O conferencista comecou definin- 
do a genética e mostrou a cren- 
¢a ainda hoje corrente mas errada 
de que os sangues se misturam, 
Mendel opés, baseado na experi- 
mentacao rigorosa, a nocao hoje 
perfeitamente demonstrada da jux- 
taposicao e segregacao de fatores 
ou gens imiciveis. Analisou 0 caso 
particular da dominancia e insistiu 
no fato de que cada individuo trans- 
mite apenas a metade dos fatores 
hereditarios que possue, donde a 
diversidade de irmaos provenientes 
dos mesmos pais. Estudou a seguir 
a acao do meio mostrando seu 
efeito na determinacao dos carac- 
teres. 

Tratou depois da eugenia, mos- 
trando serem os eugenistas, em 
geral, racistas e partidarios da es- 
terilizacao dos individuos portado- 
res de taras ou doencas heredita- 
rias. Discutiu sucessivamente es- 
ses dois pontos, salientando o que 
de pratico tem feito a genética, 
para esclarecer 0 conceito de raca 
e que, O que se sabe de seguro 
sObre a espécie humana permite 
afirmar que: 

a) nao existem nem podem 
existir ragas puras nessa espécie; 

b) a heranga é seguramente de- 
cisiva para os caracteres fisicos, 
mas muito menos fatal para os 
mentais ou psiquicos; 

c) a esterilizagao dos tipos ditos 
inferiores, salvo casos muito raros, 
deve ser contra indicada. 
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Finalizou salientando que nao tem 
fundamento a critica, muitas vézes 
feita, 4 genética, de que ela for- 
nece apoio ao racismo na espécie 
humana. 

Na aula do dia 12 o dr. Attilio 
Flosi falou sdbre “Bases atuais do 
tratamento do hipertireoidismo”’. 

O A. iniciou a sua aula discutin- 
do as bases fisiopatologicas do hi- 
pertireoidismo, mostrando que exis- 
te na forma primaria ou secunda- 
ria, aumento do hormOnio tireoi- 
diano. Atuando sébre os orgaos 
terminais, esse horm6nio provoca- 
ra os sintomas que constituem o 
quadro clinico dessa endocrinopa- 
tia, além de varias perturbacdes 
metabolicas, sobressaindo-se 0 au- 
mento do metabolismo energético 
e maior excrecao do calcio, fésfo- 
ro e nitrogénio. 

Quanto ao tratamento, mostrou 
a importancia do repouso fisico e 
psiquico e do regime alimentar que 
deve ser hipercalorico, normopro- 
téico e hipervitaminico. Assinalou a 
importancia das vitaminas, referin- 
do-se pesquisadores que atri- 
buem grande parte dos sintomas 
e sinais do hipertireoidismo a ca- 
rencia vitaminica. Discutiu as do- 
sagens adequadas melhor 
efeito terapéutico. 

Assinalou a importancia dos 
barbittiricos, controlando os sinto- 
mas nervosos. 

Apresentou as recentes aquisicdes 
terapéuticas que se fundamentam 
no emprego de substancias antiti- 
reoidianas, como o tiouracil e de- 
rivados: propil-tiouracil e metiltiou- 
racil. 

Apos apresentar a posologia des- 
ses medicamentos, estudou as rea- 
codes tOxicas decorrentes do em- 
prego do tiouracil e o seu trata- 
mento. O propil-tiouracil é€ menos 
toxico, todavia a sua acao parece 
ser mais lenta. Discutiu o proble- 
ma cirtrgico hipertireoidismo, 
indicando que ha casos para os 
quais a tireoidectomia constitue te- 
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rapéutica de escolha. Assinalou o 
tratamento pelo iodo radioativo e 
discutiu o problema do hipertireoi- 
dismo na gravidez. O assunto des- 
pertou grande interésse, tendo me- 
recido discussao de parte dos drs, 
Joao de Camargo Barros, Paulo de 
Toledo Artigas e E. de Sousa 
Campos. 

A aula realizada no dia 14 esteve 
a cargo do dr. Ernesto Mendes 
que discorreu sobre o téma: “Pro- 
gressos_ recentes na_ terapeutica 
das doencas alergicas”. O A fez 
a sua prelecao tendo como norma 
terapeutica os seguintes princi- 
pios: a terapeutica das doencas 
‘alergicas s6 pode ser compreen- 
dida e aceita levando-se em con- 
sideracao os fundamentos fisiopa- 
tologicos da reacdo alergica. Des- 
ta forma, ha 20 anos, pelo menos, 
o tratamento das doencas consi- 
deradas alergicas (asma, urticaria, 
rinite vaso motora, eczema, etc.), 
deixou de ser empirico para tor- 
nar-se cientifico, pois atualmente 
é baseado em fatos experimentais 
bem comprovados. O conhecimen- 
to dos fatores individuais de sen- 
sibilizagéo; a compreensao do me- 
canismo intimo das reacgdes ou 
alérgicas tanto dos alergenos 
como dos anticorpos; e, final- 
mente, a explicacdéo sinto- 
mas pela libertacdo de substan- 
cias farmacologicamente identicas 
a histamina, conduziram os mé- 
dicos a colocar o tratamento das 
molestias alergicas sobre bases 
seguramente cientificas: profilaxia 
pelo afastamento dos - alerginos; 
desensibilizaga4o e medicamentos 
chamados _anti-histaminicos. O 
assunto mereceu a discussao de 
parte dos drs. Paulo de Toledo 
Artigas, Cantidio de Moura Cam- 
pos, José Palmerio, Fernando 
Chammas e Ernesto de Souza 
Campos. 

A decima aula esteve a cargo 
do Prof. Flavio Fonseca que abor- 
dou o tema “Moderna terapeutica 
da malaria’. A_ palestra versou 
sobre os anti-malaricos sinteticos 
modernos de origem americana, 
inglesa e alema, tendo o A. apds 
encarecer a importancia da _ plas- 
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modiose, citado a nova nomencla- 
tura das formas exocitrociticas pa- 
ra esclarecer a falta de ac&o es- 
terilizante dos anti-malaricos clas- 
sicos. Dividiu a acéo desses me- 
dicamentos em profilatica causal, 
supressiva, de cura clinica e de 
cura radical, passando entéo a 
enumerar os principios descobertos, 
dando a posologia e as indicacées 
da cloroquimica, da paludrina e da 
pentaquina. frizando ser a ultima 
a mais eficiente embora tambem 
a mais toxica. A palestra foi mui- 
to apreciada e discutida, tomando 
parte nos debates os professores 
Souza Campos, Cantidio de Mou- 
ra Campos, Paulo de Toledo Ar- 
tigas e dr. Joao Tranchesi. 


No dia 20 a aula esteve a car- 
go dos drs. Nelson Souza Campos 
e Lauro de Souza Lima. O pri- 
meiro exp6s, em rapida explana- 
¢a0, apanhado dos sintomas cli- 
nicos das formas fundamentais, 
com sua correspondencia bacilos- 
cépica, histologica e imuno-biologi- 
ca, tecendo algumas consideracoes 
sobre as mutacdes de forma e 9s 
casos transicionais. Terminou di- 
zendo do valor das provas de la- 
boratorio no diagnostico e na ava- 
liagao do prognostico dos casos 
de lepra segundo o resultado da 
reacao de Mitsuda. Nao podendo 
comparecer, por motivo de forca 
maior, o dr. Lauro de Souza Li- 
ma, que se encarregara da par- 
te referente a terapeutica da lepra, 
o dr. Nelson de Souza Campos pro- 
cedeu a leitura do trabalho do mes- 
mo sobre “Resultados do tratamen- 
to da lepra pelas diaminodifenil- 
sulfonas”, apos 4 anos de experi- 
mentacdo no Sanatério Padre Ben- 
to. Estudou a tecnica de adminis- 
tracao, o sistema de controle e os 
resultados clinicos apresentados do- 
cumentando-os com varias foto- 
grafias, concluindo que a nova te- 
rapeutica pelas sulfonas tem da- 
do resultados até entéo nao obti- 
dos por nenhuma outra_ terapeu- 
tica. A palestra foi apreciada me- 
recendo comentarios de parte dos 
prof. Ernesto de Souza Campos e 
Paulo de Toledo Artigas. 
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A aula do dia 21 foi ministra- 
da pelo prof. F. E. Godoy Mo- 
reira e versou sObre o tema: Prin- 
cipios Fundamentais do tratamen- 
to das fraturas: O prof. Godoy 
Moreira exp6s o assunto com cla- 
reza, especificando os metodos se- 
guidos pelas escolas modernas. 
Disse que se devera observar du- 
as finalidades maximas no trata- 
mento das fraturas: de reconsti- 
tuicao da fundacao e da forma. Es- 
tabelece a seguir as regras relati- 
vas ao traiamento das iraturas e 
que consistem na: a) reducao, que 
devera ser maiS precoce, a mais 
perfeita e a menos traumatisante; 
b) manutencao controlada da re- 
ducao, pelo minimo tempo possi- 
vel, pelo exame radiografico; c) 
mobilizagaéo a mais precoce e com- 
pleta possivel. Referiu-se a re- 
habilitagcao das fraturas, pelos me- 


todos hoje adotados, com reedu- 
cacao bem dirigida, fatores esses 
preconizaveis para a cura dos en- 
fermos. Referindo-se aos meios 
empregados para a_reproducao 
das fraturas aconselha a manipu- 
lagao que, muitas vezes supera 
os aparelhos mecanicos, Sobre 
os meios usados para a fixacao 
das fraturas referiu-se ao empre- 
go do gesso e suas combinacoes; 


.tragao continua e, por ultimo a 


fixacaéo interna com o emprego de 
placas e outros recursos. A se- 
gunda parte da aula foi absorvida 
com a apresentacao de varios do- 
entes traumatizados, internados no 
Hospital das Clinicas, tendo os 
assistentes da cadeira de Ortope- 
dia e Traumatologia historiado os 
fatos e a tecnica seguida para os 
diversos casos. 


Outras Sociedades 


AsSociacéo Paulista de Medicina 

Seccaéo de Higiene e Medicina 
Tropical —- sessao de 4 de marco 
de 1947 ordem do dia: El pro- 
blema del “Anopheles (Anophe- 
les) pseudopunctipannis” en la Ar- 
gentina -— Dr. Angel Carlos 
Umaua. Distribuicao dos anofeli- 
nos no Vale do Rio Doce. Espé- 
cies transmissoras da malaria — 
Drs. A. Dacio F. Amaral e Henri- 
que M. Penido. 


Seccao de Neuropsiguiatria — 
Sessao de 5 de marco de 1947, 
ordem do dia: Aspectos da ativi- 
dade cientifica em alguns hospi- 
tais psiquiatricos norte-americanos. 
- Dr. Francisco Tancredi; Altera- 
da sensibilidade tracto- 
tomias cervicais — Prof. Aderbal 
Tolosa, Drs. Rolando A. Tenuto 
J. Lamartine de Assis. 


Seccao de Cirurgia— Sessdo de 
10 de marco de 1947, ordem do 
dia: Cistes e fistulas tireo-glossos 

Dr. Orlando Souza Nazareth; 
Obstrucao biliar por ascaris — Dr. 
Daher E. Cutait; Estrumite aguda 


supurada. Tratamento clinico e 
posterior lobectomia total — Dr. 
Sebastiao Hermeto Junior. 

Secc4o de Cirurgia — Sessao 
de 21 de marco de 1947, or- 
dem do dia: Vaporizadores de 
eter nos aparelhos de anestesia, 
circuito fechado -— Dr. Kentaro 
Takaoka; Conceitos sdbre patolo- 
gia hepatica — Dr. Joao Monte- 
negro. 


Seccao de Dermatologia e Sifi- 
lografia — Sessao de 11 de mar- 
¢o de 1947, ordem do dia: Rea- 
cdes cutaneas pura de Brocg. — 
Prof. Joao Aguiar Pupo; Conside- 
racoes sObre um caso de blasto- 
miciase tipo Jorge Lobo — Dr. 
Livino Pinheiro; Acao “in vitro” 
de varias substancias quimicas e 
antibidticas sébre o Paracoccidi- 
oides Brasiliensis. 


Seccao de Pediatria — Sessao 
de 12 de marco de 1947, ordem 
do dia: Hernia diafragmatica con- 
génita — Dr. Auro A. Amorim; 
Anestesia venosa em cirurgia in- 
fantil — Drs. Virgilio de Carvalho 
Pinto e Vilhena de Morais. 
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Seccao de Otorrinolaringologia 
e Cirurgia Plastica Sessio de 18 
de marco de 1947, ordem do dia: 
Elocugdéo defeituosa corrigida por 
meio de enxerto palatino de carti- 
lagem autogena. Documentacao 
fonografica e apresentacaéo do do- 
ente — Dr. J. Rebello Neto; Anes- 
tesia pelo Thionembutal. Em con- 
tinuagao da conferéncia sObre me- 
dicagao pré-anestésica e anestesia 
e Otorrinolaringologia e Broncoe- 
sofagologia -— Dr. J. Monteiro. 


Seccao de Tisiologia Sessao de 
24 de marco de 1947, ordem do 
dia: O exame roentgenfotogratico 
no ambulatorio do I. P. Cc. — 
Drs. Mozart Tavares i Lima Fi- 
lho, Manoel Puerta Junior, Hugo 
Cerello, Domingos Minervino, Car- 
los Ary Machado e José Sette Gus- 
mao; O eritema nodoso na primo- 
infeccao tuberculosa — Drs. Fe- 
bus Gikovate e Domingos Miner- 
vino. 


Seccao de Urologia Sessao de 
25 de marco de 1947, ordem do 
dia: O papel do urologista no tra- 
tamento da impoténcia — Dr. José 
Taliberti; Alguns casos de corpo 
estranho na bexiga. Tratamento 
por via endoscépica — Dr. Geral- 
do Vicente Azevedo. 


Seccao de Radiologia e Eletri- 
cidade Médica — Sessao de 3 de 
marco de 1947, ordem do dia — Al- 
teracao radiologicas do antro gas- 
trico — Dr. J. M. Cabelo Campos. 
— Sessao de 22 de marco de 1947, 
ordem do dia: Diagnostico radio- 
logicos das tlceras do cardio — 
Dr. Hortencio Medeiros. 


Seccao de Obstetricia e Gineco- 
logia — Sessao de 28 de marco 
de 1947, ordem do dia: A infer- 
tilidade a luz do fator Rh. Consi- 
deracao sébre 100 casos — Dr. Car- 
fos da Silva Lacaz; Tuberculose 
genital Dr. José Nemirowsky. 


Centro de Estudos dos Médi- 
cos da Divisao do Servico de Tu- 
berculose — sessao de 30 de agos- 
to de 1947, ordem do dia: Epide- 
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miologia da tuberculose em Ribeiray 
Preto — Dr. Raul Karacik Stein 
Dois anos de servico infantil no 
Dispensario de Pinheiros — Dr 
Agenor Camargo Stein. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia — sessao de 13 de agosto 
de 1947, ordem do dia: Fisiologia 
vascular — Dr. Jodo Pereira. 


Hospital de Juqueri — sessao 
de 23 de agosto de 1947, ordem 
do dia: Hematoma sub-dural cré- 
nico. Anemia secundaria. Fistula 
faringeana traumatica. Hernia dia- 
fragmatica traumatica. Encefalo- 
patia infantil. Epilepsia — Drs. 
Carlos Mesquita de Oliveira, Lo- 
rival Roselli, Ciro Camargo, Jorge 
Cozzolino e Helio Montenegro. 

Hospital de Juqueri — sessao 
de30 de agosto de 1947, ordem 
do dia: Epilepsia. Esquistosomo- 
se. Hernia diafragmatica trauma- 
tica. Hematoma subdural crénico. 
Estenose aortica reumatismal 
Drs. Renato Fragoas, Ivo Bairao, 
Carlos Mesquita, Lorival Roselli e 
Moacyr Jorje. 


Sociedade de Biologia de Sao 
Paulo — sessao de 8 de agosto 
de 1947, ordem do dia: Aquisicdes 
recentes sObre a imunoquimica do 
complemento — Otto Bier; Acdo 
“in vitro” de drogas simpaticomi- 
neticas e colinergicas sObre a cito- 
logia tireoidiana —- Dr. Luis Carlos 
Uch6a Junqueira; Resultados de 
provas intradermicas com a SOocci- 
dioidiana, blastomicetina e pare- 
coccidioidina em doentes de blasto- 
micose sulamericana — Dr. Carlos 
da Silva Lacaz; Ornitose (Psita- 
cose) de pombos em Sao Paulo. 
Isolamento de virus. — L. A. R. do 
Vale. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia —- sessao de 
26 de agosto, ordem do dia: Pro- 
blema do tratamento das fraturas 
diafisarias em espiral com. frag- 
mento intermediario — Prof. dr 
Domingos Define; Penicilinotera- 
pia nos abcessos osseos — 
Orlando. Pinto de Souza. 
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Sociedade de Estudos Médicos 
— sessdo de 8 de agosto de 1947, 
ordem do dia: Métodos de estudo 
da circulagéo vascular nas extre- 
midades — Dr. Rubens Parada de 
Oliveira. 


Sociedade de Estudos Médicos 
— sessao de 14 de agosto, ordem 
do dia: Impressdes de viagem a 
Argentina — Dr. Rui de Souza 
Ramos. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade de Sao Paulo — sessado de 
13 de agosto de 1947, ordem do 
dia: Conceito de hipotensdo em cli- 
nica — Dr. Frederico Soares de 
Camargo; Impressdes de viagens 
aos Estados Unidos — Dr. J. M. 
Malta Cardoso; O coracao na sin- 
cope respiratoria — Dr. Frederico 
Soares de Camargo. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo — sessao de 29 
de agosto de 1947, ordem do dia: 
Consideragdes sdbre pneumonia 
avirus — Dr. Luis A. R. do Valle; 
Caso de psitacosis comprovado 
pelo isolamento de virus e rea- 


¢des sorolégicas positivas — Drs.- 


Luis A. R. do Valle, José A. Aran- 
tes, Anibal Coelho, Luis Pereira 
Barreto Neto; Estudos sorolégicos 
em casos de pneumonia atipica — 
Drs. Luis A. R. do Valle, Gastao 
Rosenfeld e dra. Linda Nahas. 


Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia de Sio Paulo — 
sessao de 14 de agosto de 1947 
ordem do dia: Debilidade moral 
na velhice — Dr. Francisco Tan- 
credi; O delito de contagio — Drs. 
Joao Batista de Oliveira e Costa 
Junior. 


Sociedade de Nutricao e Endo- 
crinologia dos Alunos da Facul- 
dade de Medicina — sessdo de 28 
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de agosto de 1947, ordem do dia: 
O Hospital Universo — Dr. Atilio 
Flosi. 

Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguesa — sessao de 
29 de agosto de 1947, ordem do 
dia: Hernia do nucleo pulposo; 
consideracdes em torno de nove 
casos — Drs. J. P. Marcondes de 
Souza e Juvenal da Silva Marques. 

Sociedade dos Médicos do IAPC 
— sessao de 18 de agosto de 1947, 
ordem do dia: Conduta nas mo- 
léstias das vias biliares — Dr. Da- 
vid Rosemberg. 


Sociedade dos Médicos do IAPC 
de Sao Paulo, — sessao de 29 de 
agosto de 1947, ordem do dia: 
Pesquisa das bacterias patogénicas 
intestinais, nao fermentadoras da 
lactose — Dr. José Gentil; O ele- 
trocardiograma precordial na_ hi- 
pertrofia dos dois ventriculos — 
Dr. Augusto Mascarenhas. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo — sessao de 14 de 
agosto de 1947, ordem do dia: Im- 
pressoes sObre o recente congresso 
da Sociedade Francesa de Oftal- 
mologia e sObre a oftalmologia de 
algumas nacoes europeias — Prof. 
A. Bussaca. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina — sessao de 20 de 
agosto, ordem do dia: Vida e obra 
de Oswaldo Cruz — Dr. Antonio 
Miguel Leéo Bruno; Campanha de 
assistencia social e devotamento 
ao servico de combate a tuberculo- 
se — Clemente Ferreira — Prof. 
Ulisses Paranhos. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessao de 23 
de agosto de 1947, ordem do Gia:g 
As influéncias genéticas e horimeo- 
nais na determinacéo dos desvios 
do sexo — Prof. José Inacio Lobo. 


Jalepa 


Figado, ferro e vita- 
sy minas, 4s colheradas 
nas anemias 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos numeros 


Arquivos de Biologia, XXXI, 
maio-junho de 1947 — Estrepto- 
micina — Ensaios para aprovacao 
— Dr. Roberto Pasqualin; Tioura- 
cilo e derivados no tratamento do 
hipertireoidismo — Prof. D. M. 
Gonzalez Torres; Acao do 2-4 di- 
nitrofenol (I. B. 946) sdbre o ti- 
tyus bahiensis — J. Pelegrino; 
Contribuig¢ao ao estudo das hemo- 
gregarinas de serpentes da familia 
boideos — Dr. A. Carini. 


Arquivos de Neuro-psiquiatria, 
V, 5, setembro de 1947, — Valor 
da presenca de granuldcitos netr6- 
filos sem aumento de células do 
liquido cefalorraqueano — Dr. Joao 
Batista dos Reis; Desordens da 
sensibilidade nas tractomias pirami- 
dais cervicais — Prof. Adherbal 
Tolosa, Dr. Rolando Tenuto e dr. 
José Lamartine de Assis; Trata- 
mento farmaco-dinamico das psi- 
coneuroses — Prof. L. J. Medina; 
Contribuicao psicanalitica ao pro- 
blema do tratamento cirtirgico da 
.hipertensao arterial — Dr. Eduar- 
do Krapf; Aspectos neuroldgicos 
da cisticercose —- Dr. Wilson Brot- 
to; Astrocitoma da regiao fronto 
parietal — Dr. J. A. Caetano da 
Silva Junior e dr. Rolando Tenu- 
to; Mitomania como defesa num 
caso de personalidade histérica — 
Dr. Darcy Mendonca Uchéa; Apor- 
tacao a higiene mental escolar — 
Dr. Goncalves Fernandes. 


Boletim de Higiene Mental, III, 
36, agosto de 1947 — A Higiene 
Mental na profilaxia dos males so- 
ciais — Prof. A. C. Pacheco e 
Silva; Higiene Mental e egressos 
dos presidios — Prof. Flaminio Fa- 
vero; Higiene Mental as avessas 

- Dr. Fernando O. Bastos; Hi- 
giene Mental do trabalhador — Dr. 
Pedro da Silva Dantas. 


Gazeta Clinica, XLV, 1 e 2, ja- 
neiro e fevereiro de 1947 — Cirur- 
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gia na crianga — Dr. Auro A. 
Amorim; Raquitismo, espasmofi- 
lia e distrofias dentamas suas re- 
lacdes com o metabolismo fosfo- 
calcico — Prof. Dutra de Oliveira; 
As curas hidrominerais e a ‘adic- 
atividade das aguas — Dr. Oro- 
zimbo Corréa Netto; O tratamen- 
to da surdez pelos “Vapores sul- 
furosos” — Prof. J. Martinho. 


’Resenha Clinico-cientifica, XVI, 
7, julho de 1947 — Aco fisiologi- 
ca da vitamina “E” e de seus ho- 
mologos (Il) — Karl E. Mason; 
Concepgdes atuais sébre os mi- 
croorganismos patogénicos grain- 
negativos do intestino (Ill) — Os- 
car Felsenfeld e Viola Mae Young. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VII, 3, marco de 
1947 — Abcessos pulmonares agu- 
dos — Dr. Nairo Franca Trench; 
Da Clinica de cirurgia toracica de 
Crafford em Estocolmo — Dr. Erik 
Unonious; Trombo-embolia, uma 
moléstia que perdeu o seu carater 
agudo. Diagnostico e tratamento 
na Suécia — Dr. Erik Unonious; 
A esplenectomia na esquistosomo- 
se mansonica — Dr. Joao de Oli- 
veira Matos; Relatorio do secreta- 
rio geral — Dr. Pedro Ayres Ne- 
to; Relatorio do tesoureiro — Dr 
Hugo Ribeiro de Almeida. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXX, 5, maio de 1947 — Trata- 
mento do_ hipertireoidismo pelo 
tiouracil — Drs. A. B. de Uthda 
Cintra, Cassio Botura, Emilio Mat- 
tar e Helio Lourenco de Oliveira; 
Taquicardia paroxistica auricular 
com bloqueéio sino-auricular — Dr. 
Quintiliano H. de Mesquita; O- pa- 
pel do urologista no tratamento da 
impoténcia — Dr. José Taliberti; 
A metoquina no tratamento do 
pénfigo foliaceo — Dr. Mario Fon- 
Zari. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Em deiesa da classe médica — 
Realizou-se no dia 12 de agosto, 
na séde da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo, uma reu- 
niao coletiva dos presidentes das 
Sociedades Médicas do Estado de 
Sao Paulo. Estiveram presentes ou 
fizeram-se representar 24 Socieda- 
des Médicas. Foi aclamado presi- 
dente dessa sessao o prof. Alipio 
Correa Neto, que expds 0 motivo 
desse conclave, qual seja a reali- 
zacao de uma intensa campanha 
com o objetivo de equiparar a si- 
tuacao moral e material dos médi- 
cos que prestam servicos ao Esta- 
do, aquela concedida aos advoga- 
dos nas Disposic¢6es transitorias da 
Constituig¢ao Estadual recem pro- 
mulgada (artigo 52). Com efeito 
a Classe médica, cujo curriculo uni- 
versitario e cujos méritos sociais 
sao pelo menos tao expressivos 
como o da ilustre classe dos ad- 
vogados, ficou, perante essa dis- 
posicao citada, em condicdes de 


inferioridade, que fere a sua pro- 
pria dignidade. Durante a sesso 
falaram varios oradores. Por acla- 
macao da Assembléia foi constitui- 
da uma comissao composta pelos 
prof. Alipio Corréa Neto, Jairo 
Ramos e drs. Newton Andreucci, 
Nairo Franca Trench e Alvaro Le+ 
te Penteado para, em nome dessa 
grande coletividade médica traca- 
rem e realizarem os planos gerais 
para consecucaéo da equiparacdo 
de direitos morais e materiais. Co- 
mo primeira iniciativa, devera a 
comissao procurar 0 sr. governa- 
dor do Estado, que, como médico 
que é, sabera por forca compreen- 
der a imperiosa necessidade de ser 
reparada essa injustica contra a 
classe a que pertence. Alias, cum- 
pre lembrar que a sua excia. nun- 
ca faltou um elevado espirito de 
classe ja bem traduzido em inu- 
meras situacdes, verdade que bem 
menos graves em que os médicos 
a ele recorreram. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 


Posse do novo mestre do Ca- 
pitulo de S40 Paulo — Realizou-se 
no dia 14 de agosto, pela manha, a 
posse da nova diretoria do Capitu- 
lo Sao Paulo do C. B. C. A cerimo- 
nia teve lugar no salao de confe- 
réncias do instifuto “Arnaldo Vieira 
de Carvalho”, na Santa Casa, posto 
a disposicéo do C. B. C. pela gen- 
tileza de sua direcao. 

Abordada a sessao pelo profes- 
sor Alipio Corréa Netto, o secre- 
tario geral, dr. Pedro Ayres Netto, 
exp6s o relatério das atividades 
cientificas e sociais do Capitulo 
durante o bienio de 1945 a 1947, 
que ora se findava. Em seu rela- 
torio minucioso e preciso, o dr. Pe- 
dro Ayres Netto salientou as cons- 
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tantes relagdes com o Colegio cen- 
tral, no Rio. Apés a sua exposicao 
— o prof. Corréa Netto ‘pronun- 
ciou uma objetiva descricao do seu 
programa, durante os dois anos 
que teve, como mestre do Capitu- 
lo, a direcao do C. B. C. em Sao 
Paulo. Salientou a necessidade de 
integrarmos no Capitulo os cirur- 
gides de reconhecido valor cienti- 
fico e de ética que se encontram 
trabalhando em prol da coletividade 
do nosso grande interior. Referiu, 
ainda, a necessidade de ampliacao 
do seu quadro, que se encontra, 
até o momento reduzido a 50 mem- 
bros, limite nao preenchido. Ao 
terminar, acentuou a importancia 
nacional do Colégio e o seu pa- 
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pel dentro da defesa das reivindi- 
cagdes de classe. Em seguida, a 
direcao da sessao foi confiada a 
nova diretoria, recentemente elei- 
ta, e constituida pelo novo mestre 
do Capitulo — o dr. Sebastiao 
Hermelo Junior, e 0 novo secreta- 
rio geral, o professor Odorico Ma- 
chado de Sousa. 

Ao assumir a diregao dos traba- 
lhos do Capitulo, durante o bienio 
1947-1949, o dr. Hermeto Junior 
pronunciou uma exposicao geral 
das finalidades basicas do Colé- 
gio, salientando que as mesmas 
estao contidas no artigo 2.° de sua 
propria lei organica: promover o 
estudo ¢ a divulgacao da cirurgia 
em todas as suas modalidades. 
Acentuou a necessidade da cola- 
boracéo com todas as sociedades 
médicas locais, com ambas as es- 
colas de medicina (Faculdade da 
Universidade e Escola Paulista), e 
com os cirurgides que pratiquem 
a cirurgia dentro de normas cien- 
tificas e éticas. Salientou a_res- 
ponsabilidade que pesa sobre to- 
dos os elementos do Colégio — 
em virtude do sério juramento que 
prestam ao ingressar no C. B. C. 

Mostrou a grande importancia 
cional do Colégio, como tnica so- 
ciedade médica geral de ambito 
associativo extensivo a todo o ter- 
ritorio brasileiro. — 

Precisou as finalidades sociais do 
C. B. C., no sentido de melhorar 
as condides cientificas e sociais da 
classe e a sua interferéncia na re- 
gulamentacao hospitalar. 

O dr. Hermeto Junior rendeu 
uma homenagem aos grandes ele- 
mentos do Colégio, principalmen- 
te ao prof. Ugo Pinheiro Guimaraes 
e aos que oficialmente inaugura- 
ram 0 Capitulo de Sao Paulo — 


os professores Oscar Alves e Jodo 
Lourengo Corréa do Lago. Ao fi- 
nalizar, referiu a proxima realiza- 
cao, no Rio, do “IV Congresso In- 
teramericano e IV Congresso Bra- 
sileiro e Americano de Cirurgia’’, 
organizados pelo Colégio, em co- 
laboragado com a Associacao de 
Congresso Interamericanos de Ci- 
rurgia (A. C. I. C.). O novo mes- 
tre do Capitulo fez uma referéncia 
especial pela presenca, nesta ses- 
sao, do professor Celestino Bour- 
roul, dos mais destacados elemen- 
tos do Colégio (colaborador inter- 
nista), e presentemente o decano 
da Faculdade de Medicina. Estive- 
ram presentes numerosos e desta- 
cados membros do Capitulo: pro- 
fessores Celestino Bourroul, Alti- 
no Antunes, Carlos Gama, dra. Car- 
men Escobar Pires, drs. José Ayres 
Netto, representado pelo dr. Pedro 
Ayres Netto, Zeferino do Amaral, 
Leao B. de Araujo Novaes, Eurico 
Branco Ribeiro. Compareceram a 
esta sess4o o dr. Joao Alcebiades 
Alves Martins, antigo diretor da 
Assisténcia Publica, 0 dr. Joao N. 
von Sonnleithner, diretor da Revis- 
ta Paulista de Medicina (da Asso- 
ciacao Paulista de Medicina), e 0 
dr. Paulo Bittencourt, representan- 
te do Centro Médico “Eurico Bran- 
co Ribeiro”. O grupo médico, que 
trabalha no servico “Raul Vieira 
de Carvalho”, no conjunto do dr. 
Hermeto Junior ,fez-se representar 
pelos drs. Paulo Queiroz Rocha e 
Armando C. Rodrigues. O Colégio 
teve, ainda, a presenca nesta ses- 
sao de diversos médicos do Hos- 
pital Central da Santa Casa. Um 
voto de louvor pela maneira efi- 
ciente como foi conduzido 0 Capi- 
tulo, na direcao passada, é langado 
na ata desta sessao inaugural 


T O R A M IN Uma colherada 


cada 3 horas 


O Xarope por exceléncia 
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Policlinica de Sao Paulo 


Posse da nova diretoria — Em 
reuniao realizada no més de agosto 
foi eleita a seguinte diretoria para 
o periodo 1947-1948: dr. J. J. da 
Nova, diretor-presidente; comen- 
dador Antonio Pereira Inacio, dire- 


tor vice-presidente; dr. José Ayres 
Neto, diretor-clinico; dr. Horacio 
Lafer, diretor-secretario e dr. Ja- 
mes Ferraz Alvim, diretos-tesou- 
reiro. Ja foi dada posse a essa 
diretoria. 


Santa Casa de Misericordia 


Novo chefe de Clinica Oftalmo- 
logica — Realizou-se no dia 30 de 
agosto, a ceriménia da posse do 
dr. Jacques Tupinamba na chefia 
do Servigo de Clinica Oftalmoldégi- 
ca de Mulheres da Santa Casa de 
Misericordia, para a qual foi de- 
signado por indicagao do diretor 
clinico dessa instituicao, dr. Ayres 
Neto, e por resolucao unanime da 
Mesa Administrativa. 


Saudando o novo titular daque- 
le Servico falaram o provedor, dr. 
José Cassio de Macedo Soares e o 
dr. Ayres Neto, que se referiram 
aos relevantes servicos que, com 
dedicacao e brilho, vem s. s. prestan- 
do, ha mais de vinte anos, a San- 
ta Casa de Misericordia. 

Falaram ainda exaltando a per- 
sonalidade do dr. Jacques Tupi- 
namba, o professor J. Brito, antigo 
chefe do Servigo, que se transfe- 
riz para o Hospital das Clinicas; 
o dr. Paulo Aguiar e a sra. Isabel 
Chagas. 

Por fim, usou da palavra o dr. 
Jacques Tupinamba que, apos se 
referir a obra de seu antecessor, 


agradeceu as palavras proferidas 
pelos demais oradores. 


Homenagem ao Prof. J. Brito — 
Em virtude da transferéncia da 
Clinica de Olhos da Faculdade de 
Medicina para o Hospital das Cli- 
nicas da Universidade, vem de 
deixar a Santa Casa de Misericor- 
dia o prof. Joao Paulo da Cruz 
Brito, que durante 35 anos chefiou 
o servico de olhos das enfermarias 
Santo Antonio e Santa Luzia. 

Afim de comemorar tao longo 
periodo de servicos prestados, os 
seus assistentes, discipulos, cole- 
gas e admiradores, prestaram-lhe 
significativa homenagem. 

Assim, foi celebrada sexta-feira, 
dia 29 de agosto, as 9,30 horas, na 
capela da Santa Casa, missa de 
acao de graca. 

A seguir, na enfermaria Santo 
Antonio, entre outras cerimO6nias, 
teve lugar a entrega ao prof. Bri- 
to, pela mesa administrativa da 
Santa Casa, de um diploma de ci- 
rurgiao emérito, bem como a inau- 
guracao de retrato do eminente 
mestre. 


CLINICA 
RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


ROENTGEN 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sido Paulo 
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Professor Benedito Montenegro 


Viagem ao exterior — Ausen- 
tando-se de Sao Paulo para uma 
excursao de um més e sete dias 
aos Estados Unidos, México e Eu- 
ropa, o professor Benedito Monte- 
negro embarcou, no dia 20 de 
agosto, para o México, viajando 
no “Clipper” da Pan American 
World Airways. O professor ca- 
tedratico de Clinica Cirlirgica da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo viajou em companhia de 
sua filha, srta. Maria Amelia Mon- 
tenegro. S. s. foi receber, em Nova 
York, o titulo de membro honora- 
rio do Colégio Americano de Ci- 
rurgides, distingao que até hoje so 
foi conferida a trés mestres da 
cirurgia no Brasil: professor Joao 
Alves de Lima, professor José de 
Mendonga e agora ao professor Be- 
nedito Montenegro. O Colégio 
Americano de Cirurgides, ao con- 
ferir tal distingao, exigiu que o 
agraciado estivesse presente a uma 
solenidade especial que se realizou 
por ocasiao do encerramento do 
seu Congresso. Antes, porém, foi 
o professor Benedito Montenegro 
ao México, onde recebeu outro ti- 
tulo, o de membro correspondente 
da Academia Mexicana de Cirur- 
gia, da Universidade Nacional do 


México. Permaneceu por trés dias 
na capital mexicana, sendo porta- 
dor de uma mensagem de cordia- 
lidade da Congregacaéo da Facul- 
dade de Medicina de Sao Paulo a 
Universidade do México. Deixando 
o México, foi primeiramente a No- 
va Orleads, a convite do dr. Alton 
Ochsner, professor de Clinica Ci-/ 
rurgica na Universidade de Tulane, 
dirigindo-se depois para Filadelfia, 
a fim de visitar a Universidade de 
Pensilvania, por onde se formou 
em 1909. Seguiu diretamente, de- 
pois, para Nova York, a fim de ser 
recebido pelo Colégio Americano 
de Cirurgides como seu membro 
honorario. 

O professor Benedito Montene- 
gro partiu de Nova York no dia 
13. de setembro para Londres, 
para participar, represen- 
tante da Faculdade de Medicina de 
Sao Paulo, do Congresso da So- 
ciedade Internacional de Cirurgia, 
que se reuniu entre os dias 14 e 20 
de setembro. O professor Montene- 
gro visitou ainda Paris, onde as- 
sistiu demonstracdes de técnica ci- 
turgica, visitando o antigo Hos- 
pital Brasileiro, onde trabalhou 
durante a primeira Grande Guerra 


Associacao Paulista de Medicina 


Departamento de Cultura Geral 
-— Realizou-se no dia 27 de agosto 
as 24 horas, na Associacao Paulis- 
ta de Medicina, uma sessao do De- 
partamento de Cultura Geral dessa 
entidade. 

A reunido versou sObre: “Con- 
ceito de Clinica’, tema que teve 
como relatores os profs. Jairo Ra- 
mos e Antonio Ulhéa Cintra. O as- 
sunto foi discutido em varios as- 
pectos, tais como: situagao da 
clinica na medicina; suas relacoes 
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com as outras especialidades; en- 
sino da clinica, etc. Houve deba- 
tes. 

Na mesma ocasiao foram inau- 
guradas no salao de jogos, algu- 
mas telas dos pintores Edgar Oeh!- 
meyer e Mick Carnicelli. 


Concesséo de premios — Na re- 
uniao da diretoria da Associacao 
Paulista de Medicina ,realizada dia 
26 de agosto p. passado, foram 
lidos os pareceres das comissdes 
julgadoras de trabalhos que con- 
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Prometeu - segundo a Mi- 
tologia - roubou o fogo do 
Ceu para com ele animar 
os homens, sendo, por isso, 
acorrentado ao Monte Cau- 
caso, onde uma aguia de- 
vorava seu figado, que con- 


tinuamente se refazia. 


Moderna tase na terapeutica anti-toxica, com resultados eficien- 
ies, pelo emprego da fragao anti-toxica associada 4 xantina, a 
metionina e aos fatores lipotropicos, na nova apresentacdo do : 


XANTINON 


0,0005 Desintoxicante tratamentos 
Metionina. . . 0,008 


Cloridrato de osttian 0.05 pelos sulfonamidicos, arseno-ben- 

Fragao L de Wilson, | zois e demais medicamentos de 

| 


fracao anti-toxica hi- toxica — Pre e post-operaté- 
drosoluvel . . . lem3 


Patores lipotropicos ‘| rio Insuficiencia hepatica em 
paticog | geral — Estados alergicos. 
Caixas com 3 amps. de Zem3 Caixas com 3 amps. de 5cm3 
Caixas com 6 amps. de 2em3 Caixas hospitalares. 
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correram aos premios_ instituidos 
pela A. P. M. para o ano de 1946. 

De acérdo com os pareceres exa- 
rados, foram vencedores: a) pre- 
mio “José Pinto Alves”, concedido 
aos drs. Floriano Paulo de Almei- 
da, Carlos da Silva Lacaz e Osval- 
do Paulo Forattini, com o traba- 
Iho — Con ..buicéo para o estudo 
da stinomicose toraco-pulmonar; 
b) premio “A. C. Camargo”, con- 
cedido aos drs. Nairo Franca 
Trench e Saturnino Cintra Franco, 
com o trabalho — “Perturbacdes 
do es6fago e suas principais com- 
plicagdes”; c) premio “Honorio 


Libero”, concedido ao dr. Carlos 
da Silva Lacaz, com o trabalho 
— “Revisao de conhecimentos re- 
ferentes a flora intestinal e suas 
aplicagdes em pediatria”; d) pre- 
mio “José de Almeida Camargo”, 
concedido ao dr. Jamil Almansur 
Haddad, com o trabalho — “As- 
pectos clinicos da Orientacgaéo Pro- 
fissional’. 

Os premios “Arnaldo Vieira de 
Carvalho’, “Clemente Ferreira” e 
“Margarido Filho”, foram negados 
pelas respectivas comissdes julga- 
doras aos trabalhos concorrentes. 


Sociedade Paulista de Medicina Social e do 
Trabalho 


Premios — Com a presenca das 
altas autoridades, realizou-se no 
dia 30 de agosto as 20 horas e 
meia, no auditdrio da Biblioteca 
Municipal, uma sesséo solene da 
Sociedade Paulista de Medicina So- 
cial e do Trabalho, para a entre- 
ga dos seguintes premios conferi- 
dos pela entidade em 1946: 


Premio “Professor Silva Melo”, 
no valor de Cr$ 10.000,00, institui- 
do pelo sr. Candido Fontoura, do 
Instituto Medicamenta, destinado a 
melhor contribuicao sdbre alimenta- 
¢ao. A comissao julgadora, cons- 
tituida pelos srs. professores Ge- 
raldo de Paula Sousa e drs. Ha- 
roldo Sodré e Nicolino Morena de- 
cidiu pela divisao do premio entre 
os concorrentes srs. dr. Demdstenes 
Orsini, que apresentou o trabatho 
“QO problema do metabolismo de 
base no nosso meio”, e drs. Dori- 
val da Fonseca Ribeiro e €rancis- 


co A. Cardoso, que apresentaram 
trabalho “Determinacao do teor 
de acido ascérbico do mamao”. Os 
concorrentes receberam um diplo- 
ma e importancia de 5.000,00 cada 
um. 


Premio “Luis Pereira Barreto”, 
no valor de Cr$ 1.000,00, instituido 
pela Sociedade Uniao de Lactici- 
nios Ltda, por intermédio do sr. 
Mario Moreira, concedido a senho- 
rita Clorinda Gutilla, nutricionista, 
que apresentou o trabalho “Suges- 
toes para a reorganizacao alimen- 
tar nos. parques infantis”. A co- 
missao julgadora constituiu-se dos 
sts. professor Franklin de Moura 
Campos, Francisco A. Cardoso e 
dr. Nicolino Morena. 


O premio “Aristides Cabrera”, 
para o melhor trabalho sdbre de- 
fesa da crianca, nao péde ser dis- 
tribuido este ano. 


Daquinol - 


(UMA EMPOLA CADA DIA) 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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Premios de 1946 -—— Conforme 
noticiamos, em 1945 o Laboratorio 
Sanitas do Brasil, por intermédio 
do seu diretor, dr. Tomas’ Pimen- 
tel, instituiu seis premios no valor 
total de Cr$ 75.000,00 a serem dis- 
tribuidos anualmente pela Socieda- 
de de Gastroenterologia e Nutricao 
de Paulo aos médicos e estu- 
dantes de medicina. O julgamento 
dos trabalhos apresentados em 
1946 foi o seguinte: a) Premios 
Laboratorios Sanitas do Brasil pa- 
ra médicos 1.° premio (Cr$ 
20.000,00) — “Aspectos simioticos 
das carencias vitaminicas no ho- 
mem nos animais domeésticos” 

Professores Rubens de Siqueira 
e jair Vogel; 2.° premio (Cr$ 
10.000,00) — “Penicilinoterapia” — 
prof. Rubens de Ciqueira; 3.° pre- 
mio (Cr$ 5.000,00) — Nao foi con- 
cedido este premio; b) Premios 
Laboratérios Sanitas do Brasil pa- 
ta estudantes de medicina — 1.° 
premio (Cr$ 10.000,00) — “Estudo 


Dermatologista 


Dr. Arthur W. Grace -— Proce- 
dente do Rio de Janeiro, onde fez 
varias conferéncias, chegou no dia 
§ de agosto a esta cidade, o dr. 
Arthur W. Grace, professor do 
“Long Island College of Medicine”, 
conhecido dermatologista e homem 
de ciencias. 

O ilustre professor visitou o Ins- 
tituto do Butantaé, o Hospital do 
Pénfigo Foliaceo, a Escola Pau- 
lista de Medicina, o Hospital das 
Clinicas, a Faculdade de Medicina, 
0 Preventorio “Padre Bento” e a 
Biblioteca do Departamento de 
Profilaxia da Lepra. 

Em Sao Paulo, o médico norte- 
americano pronunciou varias con- 
feréncias. 


No Instituto do Pénfigo — O 
prof. Arthur W. Grace, professor 
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Norte-Americano 


clinico do aparelho cardio vascular 
no periodo terciario da tripanoso- 
mose americana” — dr. Luis Car- 
los de Barros; 2.° premio (Cr$ 
5.000,00) — Nao foi concedido es- 
se premio; c) premio Arnaldo 
Vieira de Carvalho — Este pre- 
mio no valor de Cr$ 25.000,00 foi 
concedido ao trabalho “O proble- 
ma médico-social da amebiase”, de 
autoria dos drs. Antonio Dacio 
Franco do Amaral, José Fernan- 
des Pontes e Carlos de Avila Pires. 


Posse da nova diretoria — Rea- 
lizou-se no dia 27 de agosto a 
solenidade de posse da diretoria 
eleita da Sociedade de Gastroente- 
rologia e Nutricao de Sao Paulo, 
que esta assim constituida: 

Presidente: dr. Edson de Oli- 
veira; secretario geral, dr. Demds- 
thes Orsini; bibliotecario: dr. Nel- 
son Macchiaverni; tesoureiro: dr. 
Raul Ribeiro da Silva; secretario 
de mesa: dr. Julio Croce. 


de Dermatologia no Long Island 
College of Medicine, de Nova York 
e do corpo clinico de New York 
Hospital visitou o Hospital do Pén- 
figo Foliaceo em Sao Paulo, acom- 
panhado do prof. Celestino Bour- 
rou, do dr. Joao Paulo Vieira, Di- 
retor do Servico do Pénfigo, e do 
dr. Carlos Gomes de Sousa, repre- 
sentando o dr. Milton Pena, secre- 
tario de Saude e grande ntimero 
de médicos e estudantes da Fa- 
culdade de Medicina. O Prof. Gra- 
ce fez no pavilhdo de Anatomia 
Patologica daquele hospital, uma 
conferéncia sObre as suas teorias 
da etiologia do Pénfigo vulgar, 
atribuindo a mesma a um virus que 


so é obtido em camondongos sen- 
sibilizados pelos raios X. Desen- 
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volveu. todas suas teorias, neste 
sentido, sendo vivamente aplaudido. 
Tendo visitado demoradamente to- 
das as dependencias daquéle hos- 
pital especializado, levou do mesmo 
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a melhor das impressoes, elogian- 
do vivamente esta organizacao do 
Estado de Sao Paulo, que consti- 
tue uma curiosidade hospitalar no 
terreno da saude publica. 


XII Curso de Aperfeicoamento em 
Oftalmologia 


Como nos anos anteriores sera 
realizado durante todo o més de 
Janeiro de 1948, sendo iniciado no 
dia cinco, segunda feira, mais um 
Curso de Aperfeicoamento em 
Oftalmologia, organizado pelo Prof. 
Moacyr E. Alvaro, catedratico da 
Clinica Oftalmologica da_ Escola 
Paulista de Medicina. 

Esse Curso, 0 decimo segundo 
que vem sendo realizado conse- 
cutivamente, ano por ano, é des- 
tinado a reviséo sistematica dos 
conhecimentos basicos da especia- 
lidade para os que a ela ja se de- 
dicam ou ao aprendizado puro e 
simples dos mesmos para os que 
ainda nao se iniciaram no estudo 
especializado da oculistica. A Fre- 
quéncia a esses cursos é reserva- 
da aos que tiverem permissao le- 
gal para exercer “a medicina no 
pais. O curso € de natureza in- 
tensiva. 

Além das prelecdes e demons- 
tragdes da parte geral de revisdo 
e sistematizacéo que serao reali- 
zadas nas horas da manha, das 8 
as 12, poderao os que frequenta- 
rem o Curso, acompanhar a _tar- 
de o servico clinico do Ambula- 
latorio de Doencas dos Olhos da 
escola Paulista de Medicina. A 
noite havera conferéncia sobre te- 
mas escolhidos pelos proprios alu- 
nos e que serao focalizados mais 
detidamente. 

A parte geral compreende prele- 
codes e demonstracdes sobre as se- 
guintes disciplinas: Anatomia do 
aparelho da visao, Patologia ds 


Nervo Otico, Patologia das Vias 
Oticas, Oftalmologia Propedeu- 
tica, Patologia do Cristalino, Pa- 
tologia do vitreo, Patologia da Re- 
tina, Patologia da Coroide, Pato- 
logia do Corpo Ciliar, Patologia 
da_ Iris, Refracao, Embriologia, 
Histologia, Tonus Ocular, Fisiolo- 
gia, Lampada de Fenda, Patologia 
de Esclera, Patologia das Palpe-, 
bras, Patologia da Conjuntiva, Pa- 
tologia do Aparellho  Lacrimal, 
Tracoma e Ensaios de Tracoma, 
Cirurgia, Musculatura Extrinseca, 
Refractometro de Green. 

Para as conferencias a serem 
realizadas a noite sugerem-se 0S 
seguintes assuntos dentre os quais 
poderao ser escolhidos os temas 
respectivos: Oftalmologia de guer- 
ra; Progressos de_ terapeutica 
ocular; Glaucoma, seu diagnostico 
e indicacaéo operatoria; Estrabis- 
mo, seu tratamento médico e cirur- 
gico; Gonioscopia; Exame de fun- 
do de olho na hipertensao arte- 
rial; Diagnostico diferencial das 
retinites; Hipermetropia e presbio- 
pia, suas manifestacdes clinicas; 
Anestesia em oftalmologia; Anisci- 
conia. Vidros iseiconicos. Vidros 
de contacto.» Telelupas; Ambliopias 
toxicas. Conceito atual sobre a 
etiopatogenia e tratamento; Pre- 
paro do doente para operacées de 
catarata; Fotografia de fundo de 
olho; fotografia do segmento an- 
terior; sua importancia clinica; 
Diagnostico diferencial das altera- 
codes da papila do nervo  otico; 
Tratamento das doencas oculares 


CLEO - 
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Um Novo Rumo 
em Lullamidoterapia 


PARTES IGUAIS DE SULFA- 
TIAZZOL + DIAZINA + MERAZINA 
Um principio novo foi recentemente introduzido por LEHR (1, 2, 3, 4) : o da 
SULFACOMBINACAO. U’ma mistura de sulfanilamidas heterociclicas pode ser 
dissolvida em Ggua (ou em urina), sem que uma sulfa exerca qualquer in- 
fluencia sdbre a sulubilidade das demais. Dai decorre uma consequéncia pratica 
importante, o perigo minimo de precipitacGo intrarrenal das sulfas, ocorréncia 
ndo rara com os preparados sulfamidicos usuais. Além disso, a mistura TDM, 
ora lancada pelo Laboratério Torres sob o nome de TRILAMID permite atingir 
a concentracées sanguineas mais elevadas, que denotam uma absorcdo mais 


rapida das sulfas que entram em sua composicao (5). A incidéncia de reacées 
alérgicas € também muito mais rara apds o uso das sulfas combinadas (3). 


TRILAMID 


Comprimidos de 0,50 g contendo 0,18 g de sulfatiazol, 0,18 g de 
sulfadiazina e 0,14 g de sulfamerazina. Tubo com 20 comprimidos. 
Embalagens hospitalares : 100-250 comprimidos. 


BIBLIOGRAFIA : 


LEHR, D. (1945) Proc. Soc. Exp. Biol. G Med. 58: 1,11 

LEHR, D. (1946) J. Urol. 55:548 

LEHR, D., SLOBODY, L. &Greenberg, W. (1946) J. Pediatrics, 29, 275 
LEHR, D. (1947) Proc. Soc. Exp. Biol. G Med., 64, 393 

FRISK et al., (1947) Brit. Med. Journ. 1, 7 


LABORATORIO TORRES S. A. 
RUA S. JOAQUIM, 216 — CAIXA POSTAL, 1773 
SAO PAULO 
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pela febre; Perturbacoes ocuiares cisco Amendola, Arthur Amaral, 
de origem endocrina; Retinites hi- Durval Prado, Armando Gallo, 
pertensivas, conceito atual e valor | Mendonca de Barros, Joao Carnei- 
prognoéstico; Manifestacdes ocula- | ro, José Esteves, Laerte Guima- 
res do diabete e seu tratamento. | raes, Alcides DelCiello, Paula San- 
Conceito atual; O cilindro cruzads, | tos Filho e Manoel A. da Silva. 


instrumento capaz de medir peque- 
nos defeitos de refracéo; Alergia | 
e oftalmologia; Valor clinico das 
alteracgdes do reflexo pupilar; Neu- 
ro-oftalmologia; Descolamento | 
retina. Idéas atuais sobre o trata- | 
mento médico cirurgico; Oftalmo- | 
logia e medicina legal; Diagndéstico 
e tratamento do tracoma a luz dos 
conhecimentos atuais; Infeccdes 


Chamamos a atencao do presa- 
do Colega para o fato de terem 
sido estabelecidas pela firma Vi- 
cente Amato & Cia., trés bolsas de 
estudo a serem concedidas a can- 
didatos a frequéncia do XII Curso 
de Aperfeicoamento em Oftalmo- 
logia. 

O numero de inscric¢des ne- 


locais e oftalmologia; Arachnoi- | limitado. A 
dites optochiasmaticas; Perimetria Cfonologica de inscrigoes sera res- 
e campimetria, suas técnicas e va- | Peitada rigorosamente. A taxa de 
lor clinico. | inscrigao é€ de 400 cruzeiros. As 


Si os alunos assim 0 desejarem 


inscric¢des poderao ser feitas pes- 
poderao sugerir eles mesmos outros 


| soalmente ou por escrito para a 


temas para as conferencias. Clinica Oftalmologica da _ Escola 

Tomarao parte como docentes | Paulista de Medicina, a rua da Li- 
no XII Curso de Aperfeicoamento | berdade 683. Aos que frequenta- 
em Oftalmologia os snrs. Drs. Pe- | rem o Curso proveitosamente sera 
reira Gomes, Renato Toledo, Fran- | fornecido um certificado. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Banhos com Radon 


Uma nova terapéutica Ste- | de pancadas, por agitacgao, quer 
phen Mayer sintetisou em poucas ao facilitar a passagem de ar pela 
palavras 0 que é a nova terapéu- agua, a absorpcao pelo organismo 


tica pelos banhos com Radon. Eis tornar-se-4 preponderante. Pode- 
em resumo, como ele se expres- mos aceitar como fato comprovado 
sou: (experimentacdes de Rajewski, Ja- 

Quando se esta tomando um ba- | _ nitzki e outros) que a propria pele 
nho “normal” em agua quente, o — apesar de ser em quantidade 
corpo, em geral esta mergulhado | diminuta — absorve realmente o 
até o pescoco, e a superficie fixa | Radon do ar como da agua,. le- 


exposta ao efeito da agua e das 
substancias nela_ contidas. 

Ao mesmo tempo, a cabeca esta 
erguida bem proximo a superficie 
da agua, de modo que o paciente 
respira © ar que, nos banhos ra- 
doniferos, sempre contem Radon. 
Em consequéncia, ao efeito produ- 
zido pelo banho, associa-se sem- 
pre a inhalacao. 

Si for a difuséo do Radon au- 
mentada e acelerada, quer por meio 
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vando-o a circulacéo sanguinea, 
que o Radon eliminado do corpo, 
sai em primeiro lugar pela exhala- 
cao, depois do banho. 

Num banho radonifero, a propor- 
cao entre a emanacao, absorvida 
por meio da respiracao e a absor- 
vida pela pele deve, sem dtivida, 
estar subordinada ao valor’ da con- 
centracao em Radon na altura da 
boca e do nariz. Ora isso depen- 
de muito das dimensdes da sala 
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de banho, do tempo durante o qual 
o Radon permanece na sala, da 
maneira com que foi o Radon mis- 
turado com a agua, da quantida- 
de de Radon que passou no ar da 
sala, e da maneira pela qual ele 
esta distribuido na mesma sala. 

Na maioria dos casos, a inhala- 
cao prevalece pela razao de que 
um certo equilibrio em Radon, no 
ar da sala, especialmente nas sa- 
las pequenas, fica rapidamente atin- 
gido. 

Em salas grandes ou abertas, o 
efeito, na pratica, do Radon exis- 
tente no ar pode ser muito redu- 
zido; nesses casos, muito mais 
emanacgao pode penetrar, relativa- 
mente, no organismo pela pele do 
que pela inspiracao. 

Uma avaliacao exata da absor- 
cao pela pele é possivel unicamen- 
te por uma comparacao entre a 
concentracao verificada no organis- 
mo e a do banho mesmo. 

Achamos, no ar do banho ra- 
donifero, e também na agua com 
Radon, que a quantidade que pe- 
netra pela pele sO € tao pequena 
que ela pode ser representada por 
1.4%. Quando se trata de maiores 
superficies, em pessoas fortes, e 
de uma quantidade maior de te- 
cidos gordurosos debaixo da pele, 
a percentagem cresce um pouco. 

Ao cobrir a pele com materias 
gordurosas, como créme “nivea”, 
a absorpcao do Radon pela pele 
é aumentada na proporcao de 4 a 
5 vezes. Esse aumento é o resul- 
tado da maior solubilidade do Ra- 
don nos corpos gordurosos, 0 que 
poe em contato maior quantidade 
de Radon com a pele. 

A temperatura de 35° C 0 CO2 
contem uma quantidade de Radon 
5 vezes maior do que 0 mesmo vo- 
lume de agua. Quando param as 
bolhas de CO2 sobre a pele, o seu 
conteudo em concentracéo de Ra- 
don € bem superior a concentra- 
(40 na agua do mesmo volume 
deslocada pela bolha. 

A razao fica a mesma quando 
a pele esta revestida com creme, 
que, também oferece maior solu- 
bilidade para o Radon. O resultado 
de uma maior quantidade de ema- 


nagao em contato com a pele, é 
um aumento de absorpcao. 
Relativamente a superfcie cober- 


‘ ta por bolhas de CO2, a absorp- 


cao deveria ser tambem maior, 
mesmo que nao penetrasse 0 CO2 
na pele. 

Quando fica a fonte do Ra- 
don praticamente constante, como 
acontece no caso do banho agita- 
do, a absorpcao, depois de um de- 
terminado tempo, aumentar-se-a 
lentamente até um maximum. 


Depois da saida do banho, a 
quantidade de Radon verificada no 
ar expelido, decresce normalmen- 
te, outra vez, rapidamente. 


Em caso de sudacao, ou de pele 
molhada, a permeabilidade e a ca- 
pacidade de absorpcao ficam redu- 
zidas. Depois de 20: minutos, 0 ma- 
ximo de saturacéo em Radon no 
sangue é alcancado e mais ou me- 
nos duas ou trés horas depois da 
saida do banho a totalidade de 
Radon fica eliminada do corpo 

Quais sao os melhores modos 
para tomar um banho? 

Se for necessario introduzir> no 
organismo uma dose forte de Ra- 
don, a inhalacao em pequenas sa- 
las de banho deve ser preferida. 
Ao bater a agua, agitar 0 banho 
para provocar a passagem do ar 
ou de COQ2 através da agua, bem 
perto da boca e do nariz, aumen- 
tar-se-A a quantidade de Radon 
inhalada. Esse método foi empre- 
gado empiricamente antes da des- 
coberta do Radium. 

Para ampliar os efeitos da inha- 
lagao, a banheira pode ser tapada 
por uma tampa de madeira, mu- 
nida de uma abertura onde passa 
a cabeca. Si o fim alvejado é um 
efeito intensivo sobre a pele, 0 pa- 
ciente deve sentar-se, muito quieto, 
no banho, de modo que o maximo 
de Radon e os produtos de desin- 
produzam o efeito esti- 
mulante sobre a pele. Este pre- 
cesso pode ser utilizado com con- 
centracdes fortes em Radon, acima 
de 2.000.000 de millistst. por ba- 
nho, em determinados casos de afe- 
cdes da pele (Konrad, Musger), de 
eczema generalizado, psoriasis, etc. 
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Sao do Wiener Klinischen Wo- 
chenschrift e da autoria de J. on- 
rad, este informes s6bre os banhos 
com Radon. 

“Para fins praticos, o Radon uti- 
liza-se em primeiro lugar em ba- 
nhos, envolvimentos e bebidas. Ba- 
nhos completos ou locais sao usa- 
dos, conforme os casos. Em geral, 
quantidades progressivas de Ra- 
don sao adicionadas a mais ou me- 
nos 200 litros de agua na banheira. 

Tais banhos tomados diaria- 
mente ou de dois em dois dias, du- 
rante 6 a 8 semanas. No inicio, com 


Microfilmes — O Servico de 
Divulgacao Bibliografica dos Fun- 
dos Universitarios de Pesquisas, 
que funciona na Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de S. Pau- 
lo, recebeu dos Estados Unidos, nos 
ultimos trés anos, 210.000 paginas 
de trabalhos cientificos referentes 
aos mais variados temas. Esse pre- 
cioso material bibliografico veio em 
forma de “microfilmes’ (reprodu- 
cao em celuloide de 35 ou 16 mm 
de originais variados: cartas, che- 
ques, documentos, livros, revistas, 
jornais, mapas, plantas de engenha- 
ria etc.). Recentemente, o referi- 
do servico iniciou idéntico intercam. 
bio com a Franca, através do “Ins- 
titut Francais des Hautes Etudes 
Brésiliennes”. Este instituto em co- 
laboracéo com o “Centre National 
de la Recherche”, orgao do Minis- 
tério da Educacao da Franca, aca- 
ba de enviar para aqui a primeira 
remessa de “microfilmes”. Trata- 


Servico de Divulgacao Bibliografica dos Fun- 
dos Universitarios de Pesquisas 


50.000 a 1.000 U. M. que equiva- 
lem a mais ou menos 20 a 40 mi- 
crocuries por banho. Aumenta-se 
a concentracao semanalmente por 
series de 100.000 U. M. até atingir 
500.000 ou 1.000.000 U. M. no fim 
(U. M. = Unidade Mache). 

As indicagdes as mais frequen- 
tes sao as seguintes: 

Eczemas exfoliativos (especial- 
mente depois do Salvarsan), der- 
matoses difusas e muito tenazes, 
prurido generalizado, psoriasis vul- 
gar, artropatias”’. 


se de 24 trabalhos cientificos, re- 
presentando um total de 3.026 pa- 
ginas e contidos em apenas oito 
metros de pelicula de 33 mm. Nes- 
se diminuto volume, os cientistas 
brasileiros receberam verdadeiras 
preciosidades, como muito bem o 
atestam estes dois exemplos: um 
artigo de Lalouette, sdbre “Recueils 
anatomiques sur la grande thyreoi- 
de”, publicado em 1750 na “Me- 
moires de la Academie de Scien- 
ces”, Paris, e uma tese do grande 
cirurgiao francés Morestin, intitu- 
lada “Des operations qui se practi- 
quent par vois sacreé’’, de 386 pa- 
ginas, profusamente ilustradas e 
defendida em Paris em 1894. Alem 
de trabalhos ja publicados ha mui- 
tos anos, o Servico de Divulgacao 
Bibliografica recebeu muitos outros 
divuigados mais recentemente, al- 
guns deles mesmo durante o pe- 
riodo de guerra. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada acao 


do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietacco, febre, taquicardia, baixa 
da pressao arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 


(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 


tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 


endovenosas de.5 ou 10 cc. de Gadusan, trés 


vezes por Esta posologia ¢é di 


sem quaisquer reacoes, mesmo pelos nefriticos. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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CONGRESSOS MEDICOS 


IV Congresso da Sociedade Latino-americana 
de Cirurgia Plastica 


Sua realizacao no Uruguai — Se- 


_ ra realizado em Montevideo (Uru- 


guai) de 3 a 6 de dezembro do 
corrente ano o IV Congresso des- 
sa Especialidade. 

Os temas escolhidos versarao so- 
bre “Enxertos livres de pele’, a 
cargo dos drs. Beaux, Aries e Ar- 
dao e “Plasticas mamarias” rela- 
tado pelos drs. Alessandrini, Fer- 
nandez e Puig. Alem disso sao re- 


comendados mais dois temas: Tra- 
tamento dos angiomas cutaneos” 
e “Reconstrucao auricular’. 

Os interessados poderao dirigir- 
se diretamente ao Comité Executi- 
vo em Montevideu (Dr. Pedro Pe- 
demonte — Agraciada 1464) ou aos 
drs. Prudente, Rebelo Neto ou Li- 
neu Silveira, componentes do Co- 
mité Permanente Brasileiros (Sao 
Paulo). 


II Congresso Mexicano de Medicina 


Sua realizaga@o — O 2.° Con- 
gresso Mexicano de Medicina reu- 
nir-se-a no Hospital Geral da ci- 
dade de Mexico, D. F. de 9 a 15 
de novembro p. futuro. 

Versara sObre Medicina Tropical 
e Americana e cremos que os re- 
sultados serao de suma importan- 
cia para o progresso médico do 
Continente. 

Tomarao parte nos_ trabalhos 
conhecidos cientistas nacionais e 
estrangeiros. 


O Brasil enviara seus repre- 
sentantes e entre eles estara o dr. 
Nelson de Souza Campos, ex- 
diretor do Departamento da Le- 
pra de Sao Paulo, figura muito 
conhecida no nosso meio e que 
discorrera sObre o tema: Clinica 
e terapéutica da lepra.. Comen- 
tara o trabalho o dr. Inacio Mo- 
ran, da Oficina de la Campana 
contra la Lepra do México. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Ulcers of the Stomach and duo- 
denum (tchnique of surgical treat- 
ment) — Edmundo Vasconcelos, 
Editora  Renascenca, Sao Paulo, 
1947. 


Acaba de ser editado mais um 
livro do prof. E. Vasconcelos, ca- 
tedratico de Clinica Cirurgica da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo. O presente 
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volume versa sObre o tratamento 
cirtrgico das tlceras do estomago 
e do duodeno. E’ um livro com 126 
paginas, magnificamente ilustrado 
com 154 figuras originais, obtidas 
pelo autor diretamente na pratica 
das operacoes. 

No volume, o A. apresenta a 
sua experiéncia neste importante 
setor da cirurgia, focalizando mi- 
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. nuciosamente importantes proble- 
mas relacionados com a terapéuti- 
ca das ulceras gastro-duodenais. 
Sao discutidas com mintcias as 
vias de acesso a cavidade abdomi- 
nal supraumbelical, as-modalidades 
técnicas, a extensao das interven- 
cdes, 0 tratamento do duodeno, as 
suturas, aS operacdes_ indicadas 
para as complicagdes das tlceras 
gastro-duodenais, quais sejam a ul- 
cera peptica do jejuno, as fistulas 
gastro-colicas. O livro foi escrito 
em inglés, visando a divulgacao do 
mesmo na Europa e Estados Uni- 
dos. Oportunamente, sera feita a 
edicao portuguesa para a distribui- 
céo nos paises latinos. Esta obra 
reflete realmente o progresso da 
cirurgia nacional neste sector da pa- 
tologia cirtrgica. Foi impressa pela 
Edigrafica Sao Paulo (Finocchiaro 
e Cruso Ltda), sendo distribuida 
pela Editora Renascenca S. A. 


Historia da Medicina no Brasil 
Lycurgo Santos Filho, 2 vols., 

Editora Brasiliense Ltda. (Rua Ba- 
rao de Itapetininga, 93), Sao Pau- 
lo, 1947. 

Bem valeram os quatro anos bem 
contados que o A. dispendeu na 
confeccao desta obra. Valeu-se éle 
de larga documentacao existente 
nas principais bibliotecas do Rio, 
Sao Paulo e Campinas, as quais 
acrescentou valiosas contribuicdes 
existentes nos arquivos particula- 
res de seus ancestrais que se dedi- 
caram a Medicina e do seu sogro, 
que foi um grande colecionador de 
coisas brasileiras. Com material as- 
sim de grande valor e em boa par- 
te inédito, poude o A. organizar 
uma obra de grande mérito. Nela 
estuda a Medicina no Brasil desde 
os seus primordios, com os fisicos 
e cirurgides improvisados do sé- 
culo XVI. Passa em revista os bo- 
ticarios, farmacéuticos, enfermeiros, 
dentistas e veterinarios. Dedica um 
capitulo ao barbeiro, ao feiticeiro, 
ao curioso, ao entendido, ao curan- 
deiro. Numa parte especial expde 
a evolugéo do ensino médico. De- 
dica outra a organizacgao sanita- 
ria e a hospitalar. Escreve capitu- 
los sébre a Medicina dos indios, 


dos jesuitas, dos negros. Estuda a 
influéncia holandesa e, posterior- 
mente, a de outras origens estran- 
geiras. Fala da crenoterapia e da 
homeopatia e discorre depois sé- 
bre a imprensa médica brasileira e 
termina falando dos médicos lite- 
ratos, historiadores, jornalistas, 
educadores e politicos. Como se vé 
0 programa desenvolvido é de 
molde a despertar o maior inte- 
résse entre os nossos profissionais 
da Medicina e estudiosos de nos- 
sas coisas. Os dois volumes con- 
tém mais de 800 paginas. 


El problema del glaucoma verum 
— A., Moreu, Salvat Editores, Bar- 
celona, 1946. 

O “arduo problema” do glauco- 
ma é encarado neste volume com 
0 intuito de precisar 0 conceito da 
moléstia e o da hipertensdo ocular 
Tendo que relatar o tema “tiopa- 
togenia do glaucoma” na reuniao 
Sociedade Oftalmolé6gica Hispano- 
Americana, poude o “A. inteirar-se 
dos problemas da moléstia a luz 
dos mais modernos conhecimentos 
e dai nasceu a idéia de escrever 
este livro, em que o A. lanca a 
publicidade os seus pontos de vis- 
ta pessoal, baseados também na 
observacao dos casos de sua cli- 
nica privada e nos da da Clinica 
Oftalmologica de Valencia. Poude, 
assim, o A. documentar com dese- 
nhos, graficos e microfotografias 
originais a sua maneira de encarar 
o assunto. Trata-se,. pois, de um 
livro de valor, que certamente me- 
recera o interésse dos oftalmolo- 
gistas. O volume tem mais de 300 
paginas com 90 figuras em negro 
e 12 a cores. 


As aguas termais de Mato-Gros- 
so — Orozinho Correia Netto, Im- 
prensa Nacional, Rio, 1946. 

O A. é um dos mais produtivos 
crenodlogos brasileiros. Os seus co- 
nhecimentos especializados tém si- 
do vasados em numerosas publica- 
coes e nao é de estranhar que a 
“Comissao Rondon” tenha se encar-. 
regado de lancar a publicidade mais 
um dos seus excelentes trabalhos 
—— desta vez os estudos que rea- 
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lizou nas fontes hidromedicinais de 
Palmeiras, Baia do Frade e Pot- 
ro, em Mato Grosso, a pedido do 
general Candido Rondon. Trata- 
se, agora, de uma segunda edicao 
atualizada pelo A. com novas con- 
tribuigdes sObre a matéria. O vo- 
lume contem 168 paginas, com nu- 
merosas fotografias dos lugares es- 
tudados, mapas e esquemas. 


El laboratorio en las enfermeda- 
des venereas — José Estrade Ca- 
mufiez, Salvat Editores, Barcelona, 
1947. 

Num alentado volume de 300 pa- 
ginas, com quadros e graficos, o 
A. apresenta o que pode fazer o 
laboratorista no que se refere as 
moléstias venéreas. Com muita mi- 
nucia, expOe os detalhes de téc- 
nica de todos os exames indicados 
para esclarecer ou confirmar o 
diagnostico das infeccdes genitais. 
A bacteriologia, a anatomia pato- 
logica, a cutirreacao, a inoculacao 
experimental, a sorologia, etc., me- 
receram toda a atencao do A., de 
sorte que o seu livro é um verda- 
deiro tratado de diagnoéstico pelo 
laboratorio das moléstias venéreas. 


A alma do Médico — René Ru- 
mesnil, edicao portuguesa da Ca- 
sa Editora Vecchi Ltda (rua do 
Rezende, 144), Rio, 1943. 

O A. apresenta o seu depoimen- 
to pessoal sobre a funcao social do 
médico e a sua alta missao huma- 
na. O A. condensou neste volume 
o fruto de sua larga experiéncia 
profissional, versando problemas de 
alto interésse social e dando orien- 
tacao ao facultativo num sem 
mero de contingéncias da vida pro- 
fissional. A formacao cientifica e 
moral do médico, a psicologia do 
clinico, a medicina estatal, o mé- 
dico na vida moderna, a especia- 
lizagao — eis temas que sao de- 
senvolvidos pelo A., além de mui- 
tos outros, com grande elevacao 
de espirito e acentuado critério pra- 
tico. Trata-se, portanto, de um li- 
vro de valor e isso é atestado pelo 
fato de ter sido traduzido em va- 
rias linguas. 
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Suture of war injuries to periphe- 
ral nerves — G. of Bjorkesten, 
Helsingfors, 1947. 

A guerra ofereceu largo campo 
para 0 progresso de certos ramos 
da Medicina e entre éles esta a ci- 
rurgia nas suas atividades tenden- 
tes a reparacao dos ferimentos. O 
presente livro focaliza a questao 
da sutura dos nervos periféricos, a 
luz de uma vasta experiéncia: 756 
casos, sendo 12 de sutura imediata 
e 744 de sutura tardia. A preocu- 
pacao principal do A. foi observar 
os resultados clinicos acompanhan- 
do os doentes méses a fio. A apre- 
ciacao dos resultados foi feita com 
relacao a funcaéo motora de Over- 
gaard modificado por Busch e que 
o A. descreve detalhadamente. No 
fim de um ano, 56% dos resulta- 
dos eram satisfatorios. Trata-se, 
como se vé, de um trabalho obje- 
tivo, cheio de tteis ensinamentos. 
O volume tem 188 paginas. 


Indice bibliografico de lepra — 
L. Keffer, edigao do Departamento 
de Profilaxia da Lepra, Sao Pau- 
lo, 1946. 

Esta sendo distribuido o 2.° 
volume do Indice Bibliografico 
de Lepra, obra notavel de conca- 
tenacao de tudo quanto se tem 
escrito sobre o assunto. Ja tive 
mos a oportunidade de exaltar o 
valor da obra e insistimos em feli- 
citar a dedicada bibliotecaria do 
Departamento de Profilaxia da Le- 
pra de Sao Paulo pelo seu traba- 
lho de paciéncia beneditina de 
orientacaéo segura, de confeccao 
meticulosa. E’ uma iniciativa de 
incalculavel valor para quantos se 
dedicam ao combate 4_ lepra. 
Com o presente volume, sobe a 
1434 0 ntimero de paginas e ha, 
ainda, em impressao, um terceiro 
e ultimo volume. 


La diuresis y los diureticos — 
F. Serrallach Julia, Salvat Editores, 
Barcelona, 1946. Interessados em 
reunir na sua colecao de manuais 
de Medicina Pratica livros sobre 
assuntos de aplicacao imediata, a 
Salvat encarregou a Serrallach Ju- 
lia, ex-catedratico de Urologia na 
Faculdade de Medicina de Barce- 
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lona, a confeccao deste volume so- 
bre a diurese e os diuréticos. E 
ele o aceitou e se desempenhou da 
incumbéncia com proficiéncia, ma- 
nifestando ele proprio a satisfacao 
que teria em saber que o seu livro 
tenha sido motivo para ajudar a 
aliviar ou a curar um semelhante 
sofredor, “satistaga4o maxima a que 
aspira todo médico amante de sua 
profissao”. Em perto de 150 pa- 
ginas discorre sobre a diurese e 
analisa os diureticos, indicando a 
sua oportunidade, a sua dosagem 
e os efeitos que deles se pode es- 
perar. 


Tratamento Practico de Hemo- 
terapia —- Emilio S. Sammartino 
e colaboradores, Ed. Vazquez — 
Buenos Aires, 1947. Os AA. con- 
densam nas 820 paginas que cons- 
tituem este livro todos os conhe- 
cimentos atualizados e necessarios 
para a pratica transfusional.  Ini- 
ciando-o com um apanhado hist6- 
rico muito bem condusido, passam 
em revista todos os problemas 
com que se deparam os transfu- 
sionistas, orientando-os sobre a fi- 
siologia do sangue_ transfundido, 
fontes de sangue, hemo-iso-rea- 


Experimental studies on alimen- 
tary azotemia, C. Frank Chunn, 
Henry N. Harkins e Hebert T. 
Boals, Separata de Surgery, 11, }, 
janeiro de 1942. 


Perioration of the gall bladder, 
Leonard L. Cowley e Henry N. 
Harkins, separata de Sugery, Gy- 
necology and Obstetrics, 77, de- 
zembro de 1943 


Recent research in the patholo- 
gy of burns, Henry N. Harkins, 
separata de Archives of Pathology, 
setembro de 1944, vol, 38 


Intestinal obstruction due to 
perforations of the gall bladder, 
Alexander Blain, separata de Sur- 
gery, vol. 21, janeiro de 1947. 
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Folhetos 


e Teses 


Erzeugung alimentarer Anamie bei 
Ratten, Mathilde Suter-Sorkin, Ba- 
sel, 1944, 


¢des, cuidados dispensados aos pa- 
cientes que se submetem a hemo- 
terapia, transfusdes com as diver- 
sas Classes de sangue, sangrias e 
armasenamento do sangue, técni- 
cas e aparelhamentos para trans- 
fusoes, onde, de modo marcante, 
surge 0 espirito inventivo do A. 
Referem-se as vias utilisaveis, in- 
dicagdes e contrainditacées da 
transfusao, imuno-transfusao e, de 
modo sucinto, as complicacdes 
post. transfusionais. 

Apresentam bom capitulo rela- 
tivo a plasmoterapia e .transfusao 
em pediatria. Inserem interessante 
dissertacao sobre a_responsabili- 
dade médica do_ transfusionista, 
encerrando o volume com otimzes 
indicacdes de como se deve orga- 
nisar um banco de sangue e plas- 
ma. 

Temos a impressao de que esse 
trabalho é€ dos mais completos so- 
bre o assunto, tendo, além de ou- 
tros, o grande mérito de demons- 
trar que, apesar de estar a trans- 
fusao ao alcance de todos médi- 
cos, deve ser encarada como ato 
de responsabilidade e nao apenas, 
simples injecéo endovenosa de 
sangue. M. Nussi. 


Diverticulo do esofago cervical, 
Giocondo Villanova Artigas, sepa- 
rata de Revista Médica do Parana, 
XV, maio de 1946. 


Ueber die Durchlassigkeit zahn- 
arztlicher Zemente, Georges Mar- 
ty, Basel, 1945 


Beitrag zur Untersuchung des 
Alveolarknochens in der Umge- 
bung chronischer Periodontitiden, 
Ernst Peyer, Basel 1945. 


Pinealozytom, Walter S. Stol!, 
Basel 1945. 


Ueber eine neue Methode zur 
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ANAIS -PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Zur Atiologie der Aneurysmen 
der basalen Hirnarterien, Emme- 
rich Weisz, Basel, 1945. 


Die erste Beschreibung von 
Symptomen des experimentellen 
Pankreas-Diabetes durch den Sch- 
weizer Johann Conrad Brunner 
(1653 - 1727), Ole Christian Zim- 
mermann, Basel, 1945. 


Uber den Geschlechtsdimorphis- 
mus des menschlichen Unterkie- 
fers, Erwin Dettwiler, Basel 1945. 

Traumatische Hamatomyelie, 


Traumatische Hamatomyelie, 
Walter Stocklin, Basel, 1945. 


Beitrag zur Kenntnis der gros- 
szelligen Adenome (sog. Onkocy- 
| tenadenome) der Schildriise, An- 
| dreas Schroeder, Basel 1945. 


Untersuchungen iiber die Veran- 
kerungsmdglichkeiten von Metal- 
leinlagen, partiellen und_ totalen 
Kronen, sowie von Briicken bei 
Vitalamputation der Pulpamit Cal- 
xyl, Paul Sutter, Basel 1944. 


Walter Stoklin, Basel, 1945. | 


Uber den Geschlechtsdimorphis- 
mus des menschlichen Unterkie- 
fers, Erwin Dettwiler, Basel 1945. 


Chronische Erkrankungen und 
Zahnkaries, Guido Fonio, Basel 
1945. 


Hexamio salicilado 


em empolas, via muscular, nos reumatismos 
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ACCIDENTES 
VASCULARES 


DE iOS 


MIEMBROS. 


“Accidentes Vasculares 
de los Miembros” 


F. Martorell 


Segunda edicaéo notavelmente 
correta e aumentada 1946. 


A 
Va A presente monografia mostra cla- 
ramente como, sem grandes aparatos 
nem complicadas provas funcionais, 
y personal 0 médico pratico pode fazer um diag- 
nostico exato ou pelo menos pode 
+ pare of tomar uma determinagao correta. A 
ptete pere conduta terapéutica seguida em cada 


caso e em cada momento é estabe- 
lecida em forma clara e precisa. O 
dignostico e as normas de tratamento se baseam nas aquisicdes cli- 
nicas e terapeuticas modernas e controladas pela experiéncia pessoal 
do autor. 

Um tomo de 327 


paginas, ilustrado com 
caladas no texto. 


197 figuras inter- 


A venda nas principais livrarias do pais. 
SALVAT EDITORES, S.A. 
Distribuidor: -—- Antonio Mujfioz, Calle Lavalle, n.° 371, Buenos Aires. 
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“EL PROBLEMA 
DEL GLAUCOMA 
VERUM” 


pelo Ir. 
A. MOREU 


Diz o autor: “Proponho escrever uma obra completamente nova, 
porque estou plenamente convencido de que a concepcao classica de 
glaucoma, da mesma maneira que o seu diagndstico, foi amplamente 
rebaixada nestes ultimos anos”. 


A obra forma um tomo de 336 paginas, esmeradamente impresso, 
ilustrado com 90 gravuras no texto, em cores. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES, S.A. + Distribuidor: ANTONIO MUNOZ 


Lavalle, 371 Buenos Aires 


Tratado 
de 


Anestesia 


Dr. 
José 
Miguel 


Martinez 


Um tratado de anestesia escrito por: um anestesista de grande 
periéncia propria. 


O livro forma um tomo em quarto, esmeradamente impresso, com 
paginas, ilustrado com gravuras no texto. 


A venda nas principais livrarias do pais. 
SALVAT EDITORES S. A. 
Distribuidor: Antonio Mujfioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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